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Hvorfra udgar rapporten

Rapportens analyser er udarbejdet af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), Hedeager 3,
8200 Arhus N. RKKP Videncenter og styregruppen for databasen har skrevet rapportens kommentarer.

Styregruppen har forestaet validering af anvendte algoritmer, og skrevet de anferte anbefalinger.

Formand for DaProCa data er Leerestolsprofessor, overlaege, dr.med., ph.d. Michael Borre, Urinvejskirurgi,
Aarhus Universitetshospital. | styregruppen indgar desuden Overlaege, ph.d. Lise Bentzen, Kraeftafdelingen,
Aarhus Universitetshospital, Overlaege, ph.d. Steinbjgrn Hansen, Onkologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, Overlaege Henrik Jakobsen, Afdeling for Urinvejssygdomme, Herlev og Gentofte
Hospital, Overlaege Hans-Erik Wittendorff, Urologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde,
Overleege Astrid Petersen, Patologiafdelingen, Aalborg Universitetshospital, Afdelingslaege Johanna

Elversang, Patologiafdelingen, Rigshospitalet og Ole Jensen, patientrepraesentant.

Epidemiolog for DaProCa er Henrik Mgller, Epidemiolog (faglig leder), dr.med. E-mail:
henrik.moller@rkkp.dk

Biostatistiker og datamanager for DaProCa er Heidi Larsson. E-mail: heilar@rkkp.dk
Kontaktperson for DaProCa er kvalitetskonsulent Anne Kudsk Ragner. E-mail: ankuds@rkkp.dk
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KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

De behandlende afdelinger har med manedsintervaller Isbende adgang til egne kvalitetsdata. Med denne

rapport gives de samme afdelinger mulighed for at reflektere over egen indsats i forhold til det gvrige land.

Prostata specifikt antigen (PSA) er en helt essentiel markgr for savel diagnose, behandlingsvalg og
opfalgning. Det er for fire regioner netop lykkedes at fa adgang til denne blodpraveveerdi direkte fra
laboratorierne (LABKADATA) - fraset Region Midtjylland. PSA vil fremover kunne anvendes til at

opkvalificere indikatorsaettet.

COVID ramte verden hardt i 2020 og pavirkede ngdtvunget, mere eller mindre, vores adfeerd. Saledes gik
heller ikke diagnosticering af prostatacancer fri. | forhold til de foregéende ar faldt incidensen signifikant i
forarsmanederne i samtlige regioner, og faldet p& omkring 270 forventede nye tilfaelde i denne periode
forblev "tabt” i arets resterende del. Med sygdommens naturhistorie og langsomme progression er det

naeppe sandsynligt, at konsekvenser heraf vil kunne registreres de kommende ar.

Covid epidemi og prostatakraeftincidens

500

70

Nord

400
30 40 S50 60
100 120 140

80

300
20
60
40

1234567 89101112 123456789101112 121‘1456789101112
Month Month Month

1 : Hovedst. Sjeelland

100 120

200
70

80

60

0

10

30 40 50 60

40

1234567809101112 123456 789101112
Mortn Month Month

Figurerne viser de manedlige antal prostatakreefttilfeelde i 2020 (fuldt optrukket) sammenlignet med

gennemsnit i 2018 og 2019 (stiplet).
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PROSTATACANCER: FOREKOMST, DIAGNOSE OG BEHANDLING

o DIAGNOSE
Med 4.263 nye tilfeelde i 2020 er incidensen af prostatacancer, apropos COVID-indvirkningen, pa to ar
uventet faldet med 350 individer. Incidens pr. 100.000 maend er i samme periode faldet tilsvarende fra 202 til
185 med en samtidig mindre regional variation. Lokaliseret prostatacancer giver for praktiske formal stort set
ingen symptomer, og ser man bort fra vandladningsgener, som sjaeldent skyldes prostatacancer,
diagnosticeres 95% af patienterne pga. en forhgjet PSA-vaerdi. Under 4% af patienterne er diagnosticeret
pga. symptomer pa metastaser. Den diagnostiske strategi er under aktuel omlaegning, og MR-
skanningsaktiviteten var derfor i 2020 som ventet i ggning, om end implementering af en indledende MR-
skanning hos relevante patienter méa forventes at tage minimum resterende af indevaerende ar. Den
radiologiske bedemmelse (PIRADS score), biopsiadgang samt biopsiantal per seance vil veere vigtige
fremtidige variable i forhold til overvagning af den nationale implementering samt kvalitetssikring af den
samlede diagnostiske procedure.
Anbefaling: Den udbredte opportunistiske PSA-screening og fortsatte regionale variation i tidlig opsporing af
prostatacancer kalder pa en faelles national holdning til maling af PSA. | hab om at kunne afskaffe
"diagnoseskema-indberetningen” og samtidig @ge kompletheden skal afdelingerne indberette en opdateret
TNM-klassifikation til LPR3, hvor anvendelse af Nx kun bgr anvendes i de meget fa tilfaelde, hvor N-stadiet
ikke kan undersgges. Der skal findes en Igsning i Region Midtjylland til sikring af adgang til biokemiske data
via LABKA.

e ACTIVE SURVEILLANCE
| bestreebelserne pa at nedseette overbehandling af lavrisikopatienter saettes stadigt flere patienter initialt i
observation i form af active surveillance (AS) - ikke at forveksle med watchful waiting. Med 886 registrerede
patienter i LPR3 indledte hver 5. patient diagnosticeret i 2020 denne form for observation. Der er bade
tidsmeessig og interregionalt store variationer i antallet af patienter i AS, hvilket kan skyldes forskellig eller
manglende kodning. Den supplerende kvalitetsindikator 7 demonstrerer en tydelig tidstrend til fordel for
observation frem for aktiv behandling hos patienter med lavrisiko sygdom. Omkring 100 patienter er abenlyst
ikke kandidater til AS og anses for at vaere fejlkodede som patienter i watchful waiting.
Anbefaling: Med henvisning til landsdeekkende kliniske retningslinjer og en aktuel visitationsretningslinje fra
Sundhedsstyrelsen ber lavrisikopatienter initialt anbefales AS, nar patienten opfylder kriterierne herfor —
samt kodes ZZ4252B.

e RADIKAL PROSTATEKTOMI
Pa trods af COVID ligger det samlede antal operationer fortsat stabilt pa omkring 50/100.000 maend. Antallet
af opererede patienter i 2020 steg og faldt mest i hhv. Region Nordjylland og Region Midtjylland, men den
interregionale variation er overordnet set mindsket. Patientkarakteristika blandt de opererede er i det

vaesentlige uaendrede over tid.
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Anbefaling: Den aktuelle visitationsretningslinje bgr fortsat give anledning til en indsats for en ensartet
tolkning af retningslinjerne for handtering af klinisk lokaliseret sygdom — herunder operationsindikation.
e PRIMZAER STRALEBEHANDLING
Med et fald i 2020 pa knapt 10% udger antallet af primaert stralebehandlede patienter 569, hvilket svarer til
halvdelen af antallet af opererede patienter. Antallet er dog usikkert og givetvis for lavt, da populationen
identificeres gennem programmering af det samlede antal stralebehandlinger (her 36+ behandlinger),
fremfor blot at en enkelt af behandlingerne blev kodet med den anviste behandlingsspecifikke kode
(ZP=kurativ). Patientkarakteristika er uzendrede over tid, og medianalder, tumorstadie og risikofordeling
ligger uaendret signifikant hgjere blandt stralebehandlede sammenlignet med de opererede patienter.
Behandlingen gives pr 100.000 maend med betydelig regional variation med knapt en faktor tre forskel
mellem Region Nordjylland og Region Sjeelland.
Anbefaling: Den udtalte regionale variation i behandlingsantallet bgr give anledning til en overordnet
evaluering af indikation og behandlingstilbud. Den stedvise underrapportering af antallet af primaere

strélebehandlinger understreger behovet for at kode behandlingsspecifikt: BWG+ZPZA02C.

e SALVAGE STRALEBEHANDLING
Med et fald i 2020 pa 31 behandlinger ligger det samlede antal (103) pa det laveste niveau de sidste 5 ar. Et
forhold som muligvis kan forklares ved stage-migration efter hyppigere stagning med PSMA-PET-CT. Pr.
100.000 maend udbydes behandlingen med regional variation. Ogsa denne stralebehandling forsages
identificeret via antal fraktioner frem for den sygdomsspecifikke kode. Behandlingen bar af prognostiske
arsager indledes straks efter pavist biokemisk recidiv og helst ved PSA < 0,5 ng/ml. Efterlevelsen heraf
demonstreres pa regionsniveau i arsrapportens supplerende materiale.
Anbefaling: Det relativt lave behandlingsantal og den regionale variation heraf bgr give anledning til en
overordnet evaluering af indikation og behandlingstilbud. Som ved den primaere stralebehandling findes der
ogsa her behov for at kode behandlingsspecifikt: BWG+ZPZA02A.

e WATCHFUL WAITING
Patientkarakteristika antyder fortsatte problemer i skelnen mellem watchful waiting (observation fgr evt.
hormonbehandling) og active surveillance (systematisk observation forud for evt. kurativ operation eller
stralebehandling).
Anbefaling: Watchful waiting skal kodes: ZZ4252A. Udarbejdelse af KM-plot til belysning af tid til samt type

af initialbehandling hos denne patientkategori.

e ENDOKRINTERAPI OG MEDICINSK BEHANDLING
Pa relativ kort tid er de medicinske behandlinger blevet relativ mange, og overlevelsen med avanceret
sygdom markant forlaenget. Overblikket over hvilke behandlinger, der gives hvornar og med hvilken frekvens,
forudseetter en endnu ikke praktiseret komplet og korrekt stadie- og behandlingsspecifik kodning.
Tabelveerket rummer en meget stor og tung behandlingsindsats svarende til den metastatiske sygdomsfase,

hvilket pa ingen made er muligt. Sa der ligger et stort arbejde forude i bestraebelserne pa at skabe et reelt og
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meget vigtigt behandlingsoverblik hos disse patienter. Som minimum bgr det komplekse scenarie opdeles i
den hormon-sensitive og den kastrationsresistente sygdomsfase, hvilket ganske enkelt kan ggres ved at
supplere diagnosekoden (C61.9) med suffikset ”Z” for kastrations resistent prostatacancer (CRPC).
Behandlingsoversigten kan trods alt give et bud pa den samlede anvendte medicin og evt. regionale
variationer i valget heraf. Radium-233 anvendes stort set udelukkende til egne patienter i de tre behandlende
regioner, mens GnRH antagonister og Denosumab anvendes hyppigt enkelte steder mod slet ikke andre
steder i landet. Endeligt kan patienter i tabellen bidrage med flere forskellige behandlinger.

Anbefaling: Da der er tale om en sarbar patientgruppe og den medicinske behandling er kostbar, anses det
for vigtigt at sikre et overblik over omfang og kvalitet af den givne behandling, hvorfor der bgr stilles krav om
korrekt behandlingskodning og pa sigt mulighed for at treekke data direkte i sygehusapotekernes registre.

Kastrationsresistent prostatacancer (CRPC) skal kodes med suffikset "Z” (C61.92).

INDIKATORER

e INDLAGGELSESKRAVENDE KOMPLIKATIONER TIL PROSTATABIOPSIER (Indikator 1)
Indleeggelse. Pa landsplan steg andelen af indlagte efter prostatabiopsi til 6% og dermed ikke lezengere
inden for den fastlagte standard. Der ses en variation mellem sygehusafdelingerne fra 3% i Senderborg til
11% pa Bornholm.
Anbefaling: Der bgr pa de urologiske afdelinger, hvor indikatorstandarden ikke opfyldes, vaere en starre
opmeerksomhed pa denne procedure og om muligt finde en arsagsforklaring pa den forhgjede forekomst.
Erfaringsmeessigt er det infektion der komplicerer indgrebet, men indleeggelsesarsagerne gnskes valideret
via komplikationsspecifikke koder. Den antibiotiske profylakse bgr Igbende optimeres og MR-fusions
biopsiteknik giver mulighed for langt feerre og malrettede biopsier samt en transperineal steril biopsiadgang

fremfor som hidtil transrektalt.

e RESTSYGDOM EFTER RADIKAL OPERATION (Indikator 2 og 3).
Lokaliseret sygdom. Det anses for betydende for behandlingskvaliteten, at der ved den operative
behandling ikke efterlades kreeft sv.t den kirurgiske margin. Pa landsplan havde 75 af i alt 655 (11%) af
patienter med intraprostatiske (pT2) tumorer positiv kirurgisk margin (R+) efter radikal prostatektomi. Dette er
lavere end de tidligere ar, og standarden pa 15% er fortsat opfyldt nationalt. Den regionale variation
speender fra 6% i Region Midtjylland til 18% i Region Hovedstaden. Trenden i Figur 2-4 viser et over tid om
end fluktuerende sa relevant fald i antallet af R+ i szerligt fire af de fem regioner.
Lokalavanceret sygdom. Pa landsplan havde 40% af patienter med pT3 tumorer positiv kirurgisk margin,
og standarden er dermed langtfra opfyldt i nogen af landets regioner. Antallet af R+ ved ¢T3 tumorer har de
sidste par ar haft en fuldsteendig ensartet udvikling, og den oprindelige udtalte regionale variation er det
sidste tiar snaevret ind til naesten ét punkt: 40%. Denne andel mé i forbindelse med en fortsat mere aggressiv
kirurgisk behandlingsstrategi forventes at afspejle et naturligt niveau og vil i 2021-arsrapporten derfor udgere

den fremtidige standard. En opdeling af indikatoren i to praeoperative grupper: a) klinisk intrakapsulaer
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sygdom (cT1-2) og b) lokalavanceret ekstrakapsuleer sygdom (cT3+) eendrer ikke pa landsgennemsnittet af
R+-andelen.

| protokollen SPCG-15 opereres kliniske T3 tumorer, og seerligt studieaktive centre kan pavirkes heraf. De
opdaterede landsdeekkende DAPROCA retningslinjer vedr. patoanatomisk diagnostik af prostatacancer
indeholder praecise definitioner pa, hvad der karakteriserer ekstraprostatisk spredning (pT3) og tumorpositiv
kirurgisk margin. Den regionale variation i Indikator 2 beror formentlig pa patientselektion og/eller kirurgisk
teknik og metode, herunder nervesparende kirurgi, fremfor pa forskelle i fortolkningen af, hvad der
karakteriserer disse to parametre. Den tidligere sete regionale variation i Indikator 3 er med denne
arsrapport nu stort set forsvundet.

Anbefaling: Frekvensen af patienter, som opereres "i sundt vaev”, anses for at udgere en naturlig indikator
for behandlingskvalitet, ligesom regionale variationer heraf naturligt ber lede til refleksioner. Standarden for
de to kvalitetsindikatorer bar pa sigt baseres pa data for sygdomsrecidiv opgjort i databasen (se rapportens

seerkapitel).

¢ KOMPLIKATIONER TIL OPERATIV BEHANDLING (Indikator 4 og 5).
Genindlaggelse: Til trods for en reduktion fra 13% til 11% af de radikalt prostatektomerede patienter, som
blev genindlagt inden for 30 dage efter operationen i forhold til 2019, er standard knapt nok opfyldt pa
landsplan. Pa regionsniveau varierer genindlaeggelsesfrekvensen fra 5% i Region Nordjylland til 13% i
Region Hovedstaden og Sjeelland.
Anbefaling: Kodepraksis for komplikationer gnskes forbedret og en komplikationsscore baseret herpa
udviklet pa projektbasis.
Forlenget indlaeggelse. P4 landsplan ligger antallet af radikalt opererede patienter udskrevet efter mere
end 3 dggns indlaeggelse stabilt pa 3%. Standarden pa <5% er dermed igen opfyldt pa landsplan, og
samtlige afdelinger bortset fra Aarhus (6%) levede op hertil.
Anbefaling: Da den faktiske laengde af de forleengede indlaeggelser ikke foreligger her, forventes de enkelte
afdelinger at forholde sig hertil samt foretage arsagsopsporing. Den komplikationsrelevante diagnosekodning
bar optimeres, ligesom indikatorerne pa sigt enskes aflgst af en mere retvisende komplikationsscore, som

samtidigt vil kunne angive savel type samt alvorsgrad af komplikationerne.

e DATAKOMPLETHED (Indikator 6).
Indberetning. P& landsplan fik 70% af alle patienter med nydiagnosticeret prostatacancer angivet PSA,
kardinalsymptomer og TNM-oplysninger i diagnoseskema. Standarden er ikke opfyldt pa landsplan.
Indberetningen har historisk veeret meget lav i Hovedstaden, som igen er lavest i 2020 (21%).
Indberetningen er ogsa lav i Region Syddanmark (66%). Det skal bemaerkes, at efterlevelsen af indikatoren
er steerkt varierende for de enkelte afdelinger over tid.
Anbefaling: Diagnoseskemaet og tilhgrende indikator opretholdes, indtil TNM-stadiet kan indhentes fra
LPR3 og for Region Midtjyllands vedkommende indtil PSA kan indhentes via LABKA.
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e LAV RISIKO: KURATIV BEHANDLING (Indikator 7).
Andelen af patienter vurderet i lav risiko, der pabegynder intenderet kurativ behandling, bar som

udgangspunkt veere meget lav. | alt 545 patienter vurderedes ved diagnosen i 2019 at have lavrisikosygdom.
Heraf modtog, som i 2018, 6 % behandling inden for tre maneder efter diagnosen. Antallet var lavest pa
Aalborg Universitetshospital (0%) og hgjst pa Rigshospitalet (31%). Inden for ét ar blev i alt 92 behandlet,
mens yderligere 38 blev opereret eller stralebehandlet herefter.

Diskussion og implikationer

Da de kliniske retningslinjer aktuelt anbefaler behandling trods lavrisikosygdom ved >2 tumorpositive
nalebiopsier, kan fortolkning og efterlevelse heraf vaere bidragende til den regionale variation. Som det
fremgar af Figur 7-4 er antallet af behandlede lavrisikopatienter faldet indenfor i de seneste ar.

Anbefaling: Niveauet for en potentiel fremtidig standard vurderes derfor at skulle vaere <5%.

¢ Hgj RISIKO: KURATIV BEHANDLING (Indikator 8).
Siden 2010 har andelen af kurativt behandlede hgijrisikopatienter udvist stigende tendens i samtlige regioner.
Landsgennemsnittet herfor blandt hgjrisikopatienter diagnosticeret i 2019 var dog uaendret sammenlignet
med aret tidligere 62 %. Pa diagnosticerende hospitalsniveau varierede andelen fra 55 % i Senderborg til
74 % i Aarhus.

Diskussion og implikationer

Andelen af patienter vurderet i hgj risiko, der pabegynder intenderet kurativ behandling, bgr som
udgangspunkt veere meget hgijt. Dette dog under forudseaetning af at de i gvrigt honorerer kravene hertil i
henhold til de aktuelle landsdeekkende kliniske retningslinjer pa omradet, hvor komorbiditet og forventet
restlevetid kan veere udslagsgivende for behandlingsindikationen.

Anbefaling: Samlet set ma indikatoren endnu tolkes med varsomhed og fastsaettelse af niveauet for en

standard skeonnes aktuelt ikke meningsfuldt.

God leeselyst.
Michael Borre

Pa vegne af databasestyregruppen
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KORT BESKRIVELSE AF STUDIEPOPULATIONEN

Studiepopulationen i DaProCa er patienter med en ferste histologisk eller cytologisk verificeret
prostatacancerdiagnose ifglge Landsregisteret for Patologi (LRP). For denne arsrapport opggres alle
nydiagnosticerede patienter i perioden fra 1. januar 2020 til 31. december 2020. Resultaterne for denne

opggrelsesperiode sammenlignes efterfglgende med resultater fra de tidligere ar.

I 2020 blev 4.263 maend diagnosticeret med prostatacancer. Dette er samme niveau som de seneste ar.
Tabel 0-1 viser antallet af nydiagnosticerede prostatacancerpatienter i Danmark, fordelt pa region.
Derudover opggres patienternes kardinalsymptomer, aldersfordeling, status for komorbiditet (Charlsons
komorbiditetsindeks, baseret pa Landspatientregisteret i en periode pa 10 ar for prostatacancerdiagnosen),
PSA-niveau, Gleason score/ISUP-grad og risikovurdering (D’Amico score) pa diagnosetidspunktet. 1 2020 er
andelen af patienter, som ikke har registrering af nogle af de vigtige prognostiske variabler, fortsat hgj:
kardinalsymptomer (29,3%) og risikovurdering (6,9%).
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Tabel 0-1. Nydiagnosticerede prostatacancer patienter, 2015-2019.

Diagnosear
2020 2019 2018 2017 2016

Bopaelsregion

Region Hovedstaden 1.058 (24,8%) 1.041 (23,5%) 1.029 (22,3%) 979 (23,0%) 1.136 (25,4%)
Region Sjeelland 627 (14,7%) 702 (15,9%) 773 (16,8%) 695 (16,4%) 699 (15,6%)
Region Syddanmark 952 (22,3%) 964 (21,8%) 1.060 (23,0%) 1.047 (24,6%) 1.021 (22,8%)
Region Midtjylland 1.094 (25,7%) 1.202 (27,2%) 1.231 (26,7%) 1.055 (24,8%) 1.060 (23,7%)
Region Nordjylland 491 (11,5%) 467 (10,6%) 486 (10,5%) 452 (10,6%) 518 (11,6%)
Feergerne/Grenland 5(0,1%) 9(0,2%) 7 (0,2%) 5(0,1%) 12 (0,3%)
Udland/gvrige 36 (0,8%) 40 (0,9%) 27 (0,6%) 17 (0,4%) 23 (0,5%)

Danmark 185 193 202 188 200
Region Hovedstaden 147 146 145 140 164
Region Sjeelland 188 211 234 212 215
Region Syddanmark 195 198 219 218 214
Region Midtjylland 208 230 238 206 209
Region Nordjylland 205 195 203 190 219
Kardinalsymptomer
Ingen symptomer 1.093 (25,6%) 1.174 (26,5%) 890 (19,3%) 746 (17,6%) 977 (21,9%)
LUTS 1.332 (31,2%) 1.867 (42,2%) 1.717 (37,2%) 1.523 (35,8%) 1.409 (31,5%)
Haematuri 92 (2,2%) 122 (2,8%) 112 (2,4%) 105 (2,5%) 108 (2,4%)
Haemospermi 25 (0,6%) 40 (0,9%) 20 (0,4%) 33(0,8%) 19 (0,4%)
Metastasesymptomer 156 (3,7%) 129 (2,9%) 160 (3,5%) 156 (3,7%) 154 (3,4%)
Andet 314 (7,4%) 417 (9,4%) 500 (10,8%) 431 (10,1%) 568 (12,7%)
Uoplyst 1.251 (29,3%) 676 (15,3%) 1.214 (26,3%) 1.256 (29,6%) 1.234 (27,6%)
Aderveddiagnose
Median (Q1;Q3) 72(65,9;76,6)  71(65,576,2)  71(65,1;75,8)  71(65,1;76,0) 70 (64,9;75,4)
Gennemsnit (Min;Max) 71 (40,2;100) 71 (39,3;100) 71(41,4;,96,7) 71 (40,8;98,5) 70 (41,0;102)
Charlsoncomorbidityindex
Score 0 2.522(59,2%)  2.702 (61,1%)  2.917(63,2%)  2.600 (61,2%)  2.899 (64,9%)
Score 1-2 1.293(30,3%)  1.291(29,2%)  1.277 (27,7%)  1.246 (29,3%)  1.183 (26,5%)
Score 3 eller derover 448 (10,5%) 432 (9,8%) 419 (9,1%) 404 (9,5%) 387 (8,7%)

<10 1.736 (40,7%)  1.857 (42,0%)  1.955(42,4%)  1.724 (40,6%)  1.446 (32,4%)
10-20 887 (20,8%) 968 (21,9%) 970 (21,0%) 836 (19,7%) 703 (15,7%)
21-100 1.035 (24,3%) 980 (22,1%)  1.063 (23,0%) 983 (23,1%) 752 (16,8%)
>100 555 (13,0%) 573 (12,9%) 581 (12,6%) 573 (13,5%) 438 (9,8%)
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Diagnosear
2020 2019 2018 2017 2016
Ukendt 50 (1,2%) 47 (1,1%) 44 (1,0%) 134 (3,2%)  1.130 (25,3%)

1 (Gleason score -6) 934 (21,9%)  1.018(23,0%)  1.047 (22,7%)  1.121(26,4%)  1.120(25,1%)
2 (Gleason score 3+4) 1.168 (27,4%) 1.158 (26,2%) 1.163 (25,2%) 1.029 (24,2%) 1.202 (26,9%)
3 (Gleason score 4+3) 728 (17,1%) 738 (16,7%) 684 (14,8%) 648 (15,2%) 564 (12,6%)
4 (Gleason score 8) 463 (10,9%) 548 (12,4%) 664 (14,4%) 458 (10,8%) 472 (10,6%)
5 (Gleason score 9+) 702 (16,5%) 765 (17,3%) 864 (18,7%) 813 (19,1%) 895 (20,0%)
ISUP grad ikke defineret 268 (6,3%) 198 (4,5%) 191 (4,1%) 181 (4,3%) 216 (4,8%)
DAmicorisikovurdering
Udenfor risikovurdering 718 780 702 611 502
Risikovurderede:

Lav risiko 458 (12,9%) 545 (15,0%) 500 (12,8%) 461 (12,7%) 445 (11,2%)
Intermedizer risiko 1.333(37,6%) 1.297 (35,6%) 1.396 (35,7%) 1.178 (32,4%) 1.422 (35,8%)
Hgj risiko 1.511(42,6%)  1.571(43,1%) 1.737 (44,4%)  1.621(44,5%)  1.591 (40,1%)
Ukendt 243 (6,9%) 232 (6,4%) 278 (7,1%) 379 (10,4%) 509 (12,8%)

TO #(0,0%) #(0,0%) 8(0,2%) 3(0,1%) 28 (0,6%)
Tx 81 (1,9%) 133 (3,0%) 153 (3,3%) 172 (4,0%) 98 (2,2%)
Tla 27(0,6%) 69 (1,6%) 57 (1,2%) 73 (1,7%) 72 (1,6%)
Tib 11 (0,3%) 30 (0,7%) 28 (0,6%) 35(0,8%) 27 (0,6%)
Tlc 1.015(23,8%)  1.296 (29,3%)  1.276(27,7%)  1.045(24,6%)  1.148(25,7%)
T2a 429 (10,1%) 537 (12,1%) 453 (9,8%) 372 (8,8%) 340 (7,6%)
T2b 286 (6,7%) 339 (7,7%) 327 (7,1%) 273 (6,4%) 214 (4,8%)
T2c 321 (7,5%) 337 (7,6%) 343 (7,4%) 263 (6,2%) 274 (6,1%)
T3a 488 (11,4%) 641 (14,5%) 574 (12,4%) 580 (13,6%) 573(12,8%)
T3b 232 (5,4%) 275 (6,2%) 225 (4,9%) 167 (3,9%) 205 (4,6%)
T4 127 (3,0%) 152 (3,4%) 134 (2,9%) 150 (3,5%) 116 (2,6%)
Ikke registreret 1.245 (29,2%) 615(13,9%)  1.035(22,4%)  1.117(26,3%)  1.374(30,7%)

Nx 1.318(30,9%)  2.000 (45,2%)  2.068 (44,8%)  2.069 (48,7%)  2.137 (47,8%)
NO 1.247(29,3%)  1.368(30,9%)  1.123(24,3%) 682 (16,0%) 512 (11,5%)
N1 459 (10,8%) 450 (10,2%) 375 (8,1%) 305 (7,2%) 198 (4,4%)
Ikke registreret 1.239 (29,1%) 607 (13,7%)  1.047 (22,7%)  1.194(28,1%)  1.622 (36,3%)

MO 2.449 (57,4%)  3.184(72,0%)  2.990 (64,8%)  2.562 (60,3%)  2.409 (53,9%)
M1 578 (13,6%) 629 (14,2%) 575 (12,5%) 496 (11,7%) 437 (9,8%)
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Diagnosear
2020 2019 2018 2017
Ikke registreret 1.236 (29,0%) 612(13,8%)  1.048 (22,7%)  1.192 (28,0%)

*Incidensrate pr 100.000 maend 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
**|SUP (International Society of Urological Pathology): prostatacancer graderingssystem.

Incidensrate per 100.000 meend, 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
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KOMMENTAR

Der var 4.263 tilfaelde af prostatakraeft i 2020. Dette er pa samme niveau som de seneste ar. Der er fortsat
stor og meget stabil regional variation i den diagnostiske aktivitet. Landsgennemsnittet for antal
diagnosticerede patienter pr. 100.000 meaend er 185. Kun Region Hovedstaden med 147/100.000 ligger
under gennemsnittet, mens Region Midtjylland topper med 208/100.000. Det skal bemeerkes, at der ikke er
foretaget en aldersstandardisering, hvorfor der ikke er taget hgjde for evt. forskelle i den mandlige
alderssammensaetning i de respektive regioner. Medianalder ved diagnosen var 72 ar, og 59,2% var raske
uden vaesentlig komorbiditet. Ser man bort fra vandladningsgener (LUTS), som i gvrigt kun sjaeldent har
relation til prostatakraeft, er arsagen til diagnosticering altovervejende den foretagne PSA-maling, og under
5% af patienterne frembgd pa diagnosetidspunktet metastasesymptomer. Andelen af patienter
diagnosticeret med LUTS som kardinalsymptom i hver af de tre risikogrupper (lav/ intermedizer /hgj) var i
perioden 2017-2020 ens og lig med halvdelen. Der er saledes ingen umiddelbar sammenhang imellem
LUTS og sygdomsbyrden i det lokaliserede sygdomsstadie. Indrapportering af PSA og evt. symptomer via
diagnoseskemaet er fortsat mangelfuld. Det tilsvarende vigtige tumorstadie ved diagnosen er fortsat
afhaengig af en klinisk indberetning til databasen, hvilket desveerre er mangelfuldt indberettet og ukendt hos
knapt 30% af patienterne, hvilket umuligger en meningsfuld risikostratificering af populationen.
Bestraebelserne pa at opna en mere fyldestgerende TNM-klassifikation ved treek fra det nye LPR3, er endnu
ikke tilvejebragt, men vil veere meget hgijt prioriteret i det kommende ar. Fordelingen af det kliniske
tumorstadie (cT) ligger, fraset "ikke indberettede”, helt stabilt de seneste ar. Usendret diagnosticeres 13,6%

af patienterne med paviselige metastaser (M1-sygdom).

N-klassifikationen (lymfeknudestatus) "x” forekommer fortsat i et for hgjt antal, men da man i forhold til
aktuelle arsrapport kun har haft efteraret og vinter 2020 til at rette op pa kodepraksis, lover det aktuelle fald
fra 45% til 31% godt for fremtiden. For repetitionens skyld bgr "Nx”, i henhold til de landsdeekkende
retningslinjer og UICC TNM-version 8, udelukkende retmaessigt anvendes i de meget fa tilfaelde, hvor

"lymfeknudestatus ikke kan vurderes”, som ved f.eks. "lymfeknuder tidligere fjernet”.

Den overordnede sygdomsaggressivitet bedgmt ved histologisk gradering (ISUP-grad/ Gleason score) er

ueendret over tid, hvilket ogsa er tilfeeldet for den samlede risikovurdering, hvor data har veeret foreliggende.

De efterfglgende tabeller (0-2 til 0-8) angiver antallet af patienter, som i 2020 pabegyndte henholdsvis active
surveillance, radikal prostatektomi, stralebehandling, watchful waiting eller anden behandling. Bemaerk at

disse patienter kan vaere diagnosticeret i 2019 eller forudgaende ar.
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Tabel 0-2. Active surveillance (kode ZZ4252B baseret pa data fra LPR)

Ar for active surveillance
2020 2019 2018 2017 2016

Herlev og Gentofte Hospital, 148 49 165 239 254
Urologisk overafd. H

Rigshospitalet, Urologisk 72 42 42 78 47
Klinik, D

Region Sjzellands 92 164 90 34 36
Sygehusvaesen, ROS Urologi

Odense Universitetshospital, 168 227 283 321 303
Urinvejskirurgisk Afdeling

Aarhus Universitetshospital, 177 182 58 46 68
Urinvejskirurgi

Hospitalsenheden Vest, 88 112 102 208 4
Urinvejskirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital, 116 83 134 96 113
Alb Urologisk Omrade

Regionshospital Nordjylland 6 8 15 50 33
Ven, RHN Kirurgi

@vrige 19 9 13 32 44
Danmark 38,5 38,2 39,6 48,8 40,3
Bopalsregion ved diagnose:

Region Hovedstaden 29,0 11,5 24,3 40,5 37,1
Region Sjzelland 31,2 51,5 445 30,1 31,3
Region Syddanmark 35,7 47,4 54,9 62,5 60,4
Region Midtjylland 50,3 55,9 30,5 49,5 14,8
Region Nordjylland 53,4 38,4 63,2 67,4 73,3
Median (Q1;Q3) 68 (63,0;72,0)  67(62,0;71,0)  67(62,0;71,0) 67 (62,0;71,0) 67 (62,0;70,0)
Gennemsnit (Min;Max) 67(42,0;90,0)  66(41,0;89,0) 66 (43,0;89,0) 66 (44,0;90,0) 66 (43,0;86,0)

<10 652 (73,6%) 643 (73,4%) 657 (72,8%) 752 (68,1%) 501 (55,5%)
10-20 167 (18,8%) 171 (19,5%) 162 (18,0%) 180 (16,3%) 126 (14,0%)
21-100 49 (5,5%) 49 (5,6%) 41 (4,5%) 55 (5,0%) 38 (4,2%)
>100 6 (0,7%) #(0,2%) 3(0,3%) 0 (0%) 6 (0,7%)
Ukendt 12 (1,4%) 11 (1,3%) 39 (4,3%) 117 (10,6%) 231 (25,6%)
ISUPTgradveddiagnose
1 (Gleason score -6) 577 (65,1%) 642 (73,3%) 622 (69,0%) 803 (72,7%) 626 (69,4%)
2 (Gleason score 3+4) 209 (23,6%) 162 (18,5%) 211 (23,4%) 203 (18,4%) 201 (22,3%)
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Ar for active surveillance

2020 2019 2018 2017 2016

3 (Gleason score 4+3) 23 (2,6%) 20 (2,3%) 27 (3,0%) 31(2,8%) 26 (2,9%)
4 (Gleason score 8) 13 (1,5%) 6 (0,7%) 9(1,0%) 6 (0,5%) 9(1,0%)
5 (Gleason score 9+) 16 (1,8%) 7(0,8%) 5(0,6%) 10 (0,9%) 7(0,8%)
ISUP grad ikke defineret 48 (5,4%) 39 (4,5%) 28 (3,1%) 51 (4,6%) 33 (3,7%)
DAmicorisikovurdering
Udenfor risikovurdering 11 5 5 5 6
Risikovurderede:

Ukendt 164 (18,7%) 118 (13,5%) 171 (19,1%) 300 (27,3%) 231 (25,8%)
Lav risiko 313 (35,8%) 395 (45,4%) 340 (37,9%) 376 (34,2%) 312 (34,8%)
Intermedizer risiko 306 (35,0%) 276 (31,7%) 304 (33,9%) 327 (29,8%) 282 (31,5%)
Hgj risiko 92 (10,5%) 82 (9,4%) 82 (9,1%) 96 (8,7%) 71 (7,9%)

Score 0 615 (69,4%) 630 (71,9%) 655 (72,6%) 797 (72,2%) 654 (72,5%)
Score 1-2 227 (25,6%) 198 (22,6%) 199 (22,1%) 245 (22,2%) 210 (23,3%)
Score 3 eller derover 44 (5,0%) 48 (5,5%) 48 (5,3%) 62 (5,6%) 38 (4,2%)

T0 0 (0%) 4(0,5%) #(0,1%) #(0,2%) 9 (1,0%)
Tx 17 (1,9%) 33 (3,8%) 49 (5,4%) 48 (4,3%) 29 (3,2%)
Tla 19 (2,1%) 24 (2,7%) 29 (3,2%) 44 (4,0%) 24 (2,7%)
Tib 6 (0,7%) 6 (0,7%) 16 (1,8%) 10 (0,9%) 7(0,8%)
Tlc 435 (49,1%) 548 (62,6%) 493 (54,7%) 528 (47,8%) 457 (50,7%)
T2a 116 (13,1%) 100 (11,4%) 88 (9,8%) 99 (9,0%) 69 (7,6%)
T2b 35 (4,0%) 43 (4,9%) 28 (3,1%) 26 (2,4%) 24 (2,7%)
T2c 24 (2,7%) 23 (2,6%) 30 (3,3%) 28 (2,5%) 16 (1,8%)
T3a 20 (2,3%) 12 (1,4%) 9 (1,0%) 19 (1,7%) 18 (2,0%)
T3b 3(0,3%) 3(0,3%) 6 (0,7%) #(0,2%) #(0,2%)
T4 3(0,3%) #(0,2%) 0 (0%) 0 (0%) #(0,1%)
Ikke registreret 208 (23,5%) 78 (8,9%) 153 (17,0%) 298 (27,0%) 246 (27,3%)

Nx 525 (59,3%) 553 (63,1%) 618 (68,5%) 705 (63,9%) 554 (61,4%)
NO 152 (17,2%) 237 (27,1%) 121 (13,4%) 69 (6,3%) 72 (8,0%)
N1 5 (0,6%) 5 (0,6%) #(0,2%) #(0,2%) 6 (0,7%)
Ikke registreret 204 (23,0%) 81 (9,2%) 161 (17,8%) 328 (29,7%) 270 (29,9%)

MO 674 (76,1%) 794 (90,6%) 737 (81,7%) 773 (70,0%) 628 (69,6%)
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Ar for active surveillance

2020 2019 2018 2017
M1 8 (0,9%) 0 (0%) 4 (0,4%) 3(0,3%)
Ikke registreret 204 (23,0%) 82 (9,4%) 161 (17,8%) 328 (29,7%)

*Incidensrate pr 100.000 maend 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
**ISUP (International Society of Urological Pathology): prostatacancer graderingssystem.
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KOMMENTAR

| bestraebelserne pa at nedsaette overbehandling af patienter med lavrisiko og insignifikant sygdom,
anbefales operationskandidater med lavrisiko sygdom initialt observeret i form af active surveillance (AS).
Knapt 1.000 eller omkring 20% af de nydiagnosticerede patienter er registreret tilbudt observation i form af
AS frem for umiddelbar behandling, og kun ganske fa patienter undergar AS uden for regi af de opererende
centre. Der er bade tidsmaessig og interregionalt meget store variationer i antallet af patienter i AS, hvilket

kan skyldes forskellig eller manglende kodning.

Lavest ligger Region Hovedstaden (29,0/100.000) mens Region Nordjylland er hgjest med 53,4/100.000
voksne maend. En meget forskelligartet anvendelse af MR-skanning i det tidlige sygdomsforlgb bidrager

utvivisomt til interregionale forskelle i diagnostik af lav-risiko patienter.

Aldersgruppen for AS er over tid stort set uforandret. Den mangelfulde registrering samt indberetning
gennem diagnoseskema ggr ogsa her risikovurderingen usikker. Som tegn pa at der fortsat er klinikere, som
ikke skelner mellem de to meget forskellige observationsformer, AS og watchful waiting (WW), er antallet af
patienter i intermedier og hgj risikogruppe usendret hgj, og knapt 1% er registreret som metastatisk syge. |
modsaetning til AS tilbydes patienter WW med henblik pa timing af endokrinterapi og ikke, som ved AS,

behandling med kurativt sigte.

Active surveillance skal til LPR3 kodes med ZZ4252B. Med henvisning til landsdaekkende kliniske
retningslinjer og en aktuel visitationsretningslinje fra Sundhedsstyrelsen bar lavrisikopatienter til potentiel

intenderet kurativ behandling initialt anbefales AS.
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Tabel 0-3. Radikal prostatektomi

Ar for prostatektomi

2020 2019 2018 2017 2016
Aalborg Universitetshospital, 163 120 118 96 145
Alb Urologisk Omrade
Aarhus Universitetshospital, 105 159 142 137 158
Urinvejskirurgi
Herlev og Gentofte Hospital, 245 265 269 219 245
Urologisk overafd. H
Hospitalsenheden Vest, 143 174 224 182 209
Urinvejskirurgisk Afdeling
Odense Universitetshospital, 211 209 250 306 263
Urinvejskirurgisk Afdeling
Region Sjeellands 124 106 25 0 0
Sygehusvaesen, ROS Urologi
Rigshospitalet, Urologisk 126 119 110 118 222
Klinik, D

Danmark 48,5 50,2 49,9 46,8 55,5
Bopalsregion ved diagnose:

Region Hovedstaden 48,7 50,9 45,2 31,5 46,1
Region Sjzelland 42,9 38,2 38,7 54,5 53,5
Region Syddanmark 43,1 429 42,1 50,5 48,5
Region Midtjylland 45,7 62,3 69,5 61,0 71,2
Region Nordjylland 68,8 50,1 49,8 41,3 61,8
Aderpioperationstidspunkt
Median (Q1;Q3) 67(62,4;,71,7)  68(62,3;71,4) 67(61,871,2) 67(61,8;70,7) 67 (61,3;70,0)
Gennemsnit (Min;Max) 67(40,4;79,8)  66(39,5:84,6) 66 (41,885,2) 66 (42,0;79,2) 65 (41,0;78,6)

<10 678 (60,7%) 682 (59,2%) 685 (60,2%) 597 (56,4%) 641 (51,6%)
10-20 288 (25,8%) 312 (27,1%) 290 (25,5%) 237 (22,4%) 253 (20,4%)
21-100 130 (11,6%) 138 (12,0%) 124 (10,9%) 106 (10,0%) 101 (8,1%)
>100 #(0,2%) 7(0,6%) 4 (0,4%) 0 (0%) #(0,1%)
Ukendt 19 (1,7%) 13 (1,1%) 35 (3,1%) 118 (11,2%) 246 (19,8%)

1 (Gleason score -6) 290 (26,0%) 263 (22,8%) 269 (23,6%) 286 (27,0%) 317 (25,5%)
2 (Gleason score 3+4) 470 (42,1%) 476 (41,3%) 463 (40,7%) 410 (38,8%) 552 (44,4%)
3 (Gleason score 4+3) 202 (18,1%) 218 (18,9%) 208 (18,3%) 184 (17,4%) 173 (13,9%)
4 (Gleason score 8) 61 (5,5%) 104 (9,0%) 116 (10,2%) 78 (7,4%) 99 (8,0%)
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Ar for prostatektomi

2020 2019 2018 2017 2016
5 (Gleason score 9+) 57 (5,1%) 70 (6,1%) 68 (6,0%) 70 (6,6%) 68 (5,5%)
ISUP grad ikke defineret 37 (3,3%) 21 (1,8%) 14 (1,2%) 30 (2,8%) 33 (2,7%)
Udenfor risikovurdering 24 41 24 16 15
Risikovurderede:
Ukendt 51 (4,7%) 41 (3,7%) 60 (5,4%) 87 (8,3%) 111 (9,0%)
Lav risiko 171 (15,6%) 155 (14,0%) 134 (12,0%) 146 (14,0%) 149 (12,1%)
Intermedieer risiko 589 (53,9%) 585 (52,7%) 583 (52,3%) 510 (48,9%) 651 (53,1%)
Hgj risiko 282 (25,8%) 330 (29,7%) 337 (30,3%) 299 (28,7%) 316 (25,8%)
Retropubisk RP #(0,1%) 0 (0%) 3(0,3%) 11 (1,0%) 0 (0%)
Retropubisk ikke 0 (0%) 7 (0,6%) 18 (1,6%) 12 (1,1%) 30 (2,4%)
nervesparende RP
Retropubisk enkeltsidigt 3(0,3%) 3(0,3%) 5 (0,4%) 5(0,5%) 7 (0,6%)
nervesparende RP
Retropubisk dobbeltsidigt 0 (0%) #(0,2%) 3(0,3%) #(0,1%) #(0,2%)
nervesparende RP
Perkutan endoskopisk RP 81 (7,3%) 75 (6,5%) 87 (7,6%) 83 (7,8%) 50 (4,0%)
Perkutan endoskopisk ikke 447 (40,0%) 436 (37,8%) 439 (38,6%) 423 (40,0%) 547 (44,0%)
nervesparende RP
Perkutan endoskopisk 419 (37,5%) 453 (39,3%) 384 (33,7%) 347 (32,8%) 408 (32,9%)
enkeltsidigt nervesparende RP
Perkutan endoskopisk 166 (14,9%) 176 (15,3%) 199 (17,5%) 176 (16,6%) 198 (15,9%)
dobbeltsidigt nervesparende
RP

Score 0 808 (72,3%) 829 (72,0%) 854 (75,0%) 793 (75,0%) 947 (76,2%)
Score 1-2 261 (23,4%) 275 (23,9%) 250 (22,0%) 230 (21,7%) 252 (20,3%)
Score 3 eller derover 48 (4,3%) 48 (4,2%) 34 (3,0%) 35 (3,3%) 43 (3,5%)
TO 0 (0%) 0 (0%) #(0,2%) 5 (0,5%) 8(0,6%)
Tx 14 (1,3%) 23 (2,0%) 19 (1,7%) 16 (1,5%) 11 (0,9%)
Tla 6 (0,5%) 20 (1,7%) 5 (0,4%) 12 (1,1%) 16 (1,3%)
Tib 3(0,3%) 4(0,3%) 8 (0,7%) 4 (0,4%) #(0,2%)
Tlc 430 (38,5%) 524 (45,5%) 426 (37,4%) 414 (39,1%) 487 (39,2%)
T2a 162 (14,5%) 187 (16,2%) 149 (13,1%) 128 (12,1%) 140 (11,3%)
T2b 87 (7,8%) 99 (8,6%) 98 (8,6%) 84 (7,9%) 103 (8,3%)
T2c 73 (6,5%) 94 (8,2%) 87 (7,6%) 70 (6,6%) 94 (7,6%)
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Ar for prostatektomi

2020 2019 2018 2017 2016
T3a 45 (4,0%) 50 (4,3%) 47 (4,1%) 36 (3,4%) 36 (2,9%)
T3b 14 (1,3%) 19 (1,6%) 13 (1,1%) 6 (0,6%) #(0,2%)
T4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) #(0,1%) 0 (0%)
Ikke registreret 283 (25,3%) 132 (11,5%) 284 (25,0%) 282 (26,7%) 343 (27,6%)

Nx 428 (38,3%) 614 (53,3%) 524 (46,0%) 507 (47,9%) 633 (51,0%)
NO 379 (33,9%) 362 (31,4%) 304 (26,7%) 209 (19,8%) 168 (13,5%)
N1 23 (2,1%) 38 (3,3%) 21 (1,8%) 16 (1,5%) 10 (0,8%)
Ikke registreret 287 (25,7%) 138 (12,0%) 289 (25,4%) 326 (30,8%) 431 (34,7%)
MO 828 (74,1%)  1.003 (87,1%) 846 (74,3%) 732 (69,2%) 806 (64,9%)
M1 #(0,2%) 8(0,7%) 3(0,3%) 0 (0%) 5 (0,4%)
Ikke registreret 287 (25,7%) 141 (12,2%) 289 (25,4%) 326 (30,8%) 431 (34,7%)

*Incidensrate pr 100.000 maend 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
**ISUP (International Society of Urological Pathology): prostatacancer graderingssystem.

Incidensrate per 100.000 maend, 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
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KOMMENTAR

Antallet af radikale prostatektomier er svagt faldende og talte i 2020 i alt 1.117 indgreb. De var naesten alle
“robot-operationer”. Samtidig med at Region Sjeaelland med 25 indgreb i 2018 kom med pa
operationslandkortet, faldt det samlede antal opererede meend fra Region Sjeelland fra de tidligere omkring
50 til 35/100.000 maend. Dette niveau er i 2020 steget til 42,9 og dermed pa niveau med Region
Syddanmark (43,1). Hvorvidt hjemtagning af opgaven har givet anledning til den signifikant lavere
operationsfrekvens, er ukendt. Samtidigt kan det konstateres, at antallet af primeert stralebehandlede i
Region Sjeaelland er faldet betydeligt, om end fortsat hgjt, sammenlignet med det gvrige land (Tabel 0-4).
Omvendt har antallet af udferte radikale prostatektomier pr 100.000 maend i Region Nord bevaeget sig fra
landsgennemsnittet til i 2020 signifikant hgjest (68,8), mens Region Nord samtidig har det laveste antal
registrerede stralebehandlede pr. 100.000 meend (Tabel 0-4).

Omkring 85% af de opererede patienter diagnosticeres helt i trad med de kliniske anbefalinger med PSA <
20 ng/ml. Over 25% af operationspatienterne har laveste malignitetsgrad (ISUP-grad 1/ Gleason score 6) og
15,6% opereres for lavrisikosygdom, hvilket lidt paradoksalt er hgjere end for indfgrelse af
Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje januar 2019 — i bestraebelserne for det modsatte. Forholdet kan

dog skyldes, at antallet af tumorpositive nalebiopsier overstiger to.

Fordelingen af opererede patienters risikoscore ligger i perioden 2016—2020 relativt konstant med godt og
vel halvdelen hgrende til intermedier risikogruppe. Andelen af opererede lavrisikopatienter ligger marginalt

hgjere (15,6%) end i perioden fgr visitationsretningslinjen fra januar 2019.

Tre ud af fire operationspatienter er uaendret over tid uden erkendt komorbiditet (score 0), mens opererede
¢T3 og M1 patienter indgar i behandlingsprotokoller (SPCG-15 og Oligo-met), og antallet af patienter
klassificeret som "Nx” planmaessigt falder.
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Tabel 0-4. Stralebehandling
Ar for ferste strdlebehandling

2020 2019 2018 2017 2016

Rigshospitalet, Onkologisk 48 29 33 46 57
Klinik, ONK

Herlev og Gentofte Hospital, 81 62 90 59 65
Onkologisk overafd. R

Region Sjeellands 133 191 152 141 109
Sygehusvaesen, ROS Klin.

Onkologi

Odense Universitetshospital, 58 62 57 78 58
Onkologisk afd. R

Vejle Sygehus, SLB Onkologisk 64 74 89 94 60
Afdeling (Vejle)

Aarhus Universitetshospital, 150 202 191 148 174
Kraeftafdelingen

Aalborg Universitetshospital, 35 40 47 35 40
Alb Onkologisk Omrade

Danmark 24,7 28,8 28,9 26,6 25,1
Bopzlsregion ved diagnose:

Region Hovedstaden 16,4 11,6 15,6 11,8 13,7
Region Sjeelland 42,6 59,9 49,3 50,5 41,8
Region Syddanmark 22,8 26,9 28,7 33,0 22,8
Region Midtjylland 29,5 39,1 37,8 30,6 35,7
Region Nordjylland 15,0 17,5 20,1 14,7 16,5

Median (Q1;Q3) 71(67,2;74,8) 72 (66,9;74,6) 70 (65,6;74,1) 70 (65,7;73,7) 70 (65,7;73,9)
Gennemsnit (Min;Max) 70 (47,8;81,4) 70 (42,2;90,7) 69 (47,9;83,3) 69 (45,3;82,0) 70 (52,3;83,8)
<10 177 (31,1%) 236 (35,8%) 231 (35,1%) 196 (32,6%) 170 (30,2%)
10-20 180 (31,6%) 192 (29,1%) 193 (29,3%) 155 (25,8%) 140 (24,9%)
21-100 198 (34,8%) 213 (32,3%) 211 (32,0%) 190 (31,6%) 162 (28,8%)
>100 11 (1,9%) 13 (2,0%) 9 (1,4%) 11 (1,8%) 4(0,7%)
Ukendt 3(0,5%) 6 (0,9%) 15 (2,3%) 49 (8,2%) 87 (15,5%)
1 (Gleason score -6) 50 (8,8%) 48 (7,3%) 63 (9,6%) 79 (13,1%) 59 (10,5%)
2 (Gleason score 3+4) 141 (24,8%) 203 (30,8%) 191 (29,0%) 187 (31,1%) 172 (30,6%)
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Ar for ferste strdlebehandling
2020 2019 2018 2017 2016

3 (Gleason score 4+3) 159 (27,9%) 162 (24,5%) 144 (21,9%) 139 (23,1%) 111 (19,7%)
4 (Gleason score 8) 81 (14,2%) 107 (16,2%) 97 (14,7%) 51 (8,5%) 83 (14,7%)
5 (Gleason score 9+) 104 (18,3%) 125 (18,9%) 144 (21,9%) 122 (20,3%) 104 (18,5%)
ISUP grad ikke defineret 34 (6,0%) 15 (2,3%) 20 (3,0%) 23 (3,8%) 34 (6,0%)
DAmicorisikovurdering
Udenfor risikovurdering 28 28 15 6 22
Risikovurderede:

Ukendt # (0,4%) 8(1,3%) 15 (2,3%) 21 (3,5%) 23 (4,3%)
Lav risiko 19 (3,5%) 20 (3,2%) 31 (4,8%) 27 (4,5%) 23 (4,3%)
Intermedizer risiko 158 (29,2%) 195 (30,9%) 200 (31,1%) 183 (30,8%) 167 (30,9%)
Hgj risiko 362 (66,9%) 409 (64,7%) 398 (61,8%) 364 (61,2%) 328 (60,6%)

Score 0 365 (64,1%) 410 (62,1%) 412 (62,5%) 387 (64,4%) 362 (64,3%)
Score 1-2 161 (28,3%) 203 (30,8%) 193 (29,3%) 168 (28,0%) 163 (29,0%)
Score 3 eller derover 43 (7,6%) 47 (7,1%) 54 (8,2%) 46 (7,7%) 38 (6,7%)

T0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) #(0,3%) #(0,2%)
Tx 9 (1,6%) 11 (1,7%) 11 (1,7%) 18 (3,0%) # (0,4%)
Tla 0 (0%) 4(0,6%) 5(0,8%) 5 (0,8%) 4(0,7%)
Tib #(0,2%) #(0,3%) #(0,2%) #(0,3%) 6(1,1%)
Tlc 122 (21,4%) 147 (22,3%) 139 (21,1%) 131 (21,8%) 120 (21,3%)
T2a 56 (9,8%) 85 (12,9%) 96 (14,6%) 74 (12,3%) 47 (8,3%)
T2b 48 (8,4%) 83 (12,6%) 52 (7,9%) 48 (8,0%) 42 (7,5%)
T2c 82 (14,4%) 71 (10,8%) 64 (9,7%) 59 (9,8%) 55 (9,8%)
T3a 105 (18,5%) 136 (20,6%) 125(19,0%) 110 (18,3%) 127 (22,6%)
T3b 43 (7,6%) 47 (7,1%) 35 (5,3%) 33 (5,5%) 39 (6,9%)
T4 # (0,4%) 9 (1,4%) 3(0,5%) #(0,2%) 4(0,7%)
Ikke registreret 101 (17,8%) 65 (9,8%) 128 (19,4%) 118 (19,6%) 116 (20,6%)

Nx 159 (27,9%) 260 (39,4%) 243 (36,9%) 248 (41,3%) 210 (37,3%)
NO 284 (49,9%) 311 (47,1%) 266 (40,4%) 182 (30,3%) 173 (30,7%)
N1 21 (3,7%) 20 (3,0%) 14 (2,1%) 6 (1,0%) 19 (3,4%)
Ikke registreret 105 (18,5%) 69 (10,5%) 136 (20,6%) 165 (27,5%) 161 (28,6%)

MO 455 (80,0%) 581 (88,0%) 523 (79,4%) 435 (72,4%) 399 (70,9%)
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Ar for ferste strdlebehandling

2020 2019 2018 2017
M1 9 (1,6%) 10 (1,5%) #(0,2%) #(0,2%)
Ikke registreret 105 (18,5%) 69 (10,5%) 135 (20,5%) 165 (27,5%)

*Incidensrate pr 100.000 maend 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
**ISUP (International Society of Urological Pathology): prostatacancer graderingssystem.

Incidensrate per 100.000 maend, 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
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KOMMENTAR

Antallet af primeert stralebehandlede (36+ behandlinger) patienter faldt i 2020 med knapt 10% til 569, hvilket
svarer til praecis halvdelen af antallet af opererede patienter. Medianalder, tumorstadie og risikofordeling
ligger uaendret signifikant hgjere blandt stralebehandlede sammenlignet med opererede patienter. F.eks.
tilhgrte omkring 2/3 af de stralebehandlede hgjrisikogruppen sammenlignet med 25% blandt de opererede.
Som angivet under radikal prostatektomi forekommer, sammenlignet med antal stralebehandlede, et
reciprokt forhold af antal opererede i Region Sjaelland og Midtjylland (Tabel 0-3). | Region Sjzelland er
antallet af primeert stralebehandlede dog faldet fra 59,9/100.000 i 2019 til 42,6 i 2020.

Specifik behandlingskodning af de forskellige typer stralebehandling er tydeligvis endnu ikke slaet igennem i
klinikken, hvorfor primaer kurativ strédlebehandling igen i ar er defineret ved, at patienten har modtaget 36+
stralebehandlinger, da der vanligt gives 78 Gy over 39 behandlinger. Dette kan dog resultere i et
underestimat, da der i fa tilfeelde ogsa gives primeert kurativ stralebehandling med 60 Gy over 20 fraktioner
og evt. andre fraktioneringsmegnstre samt ved brachyterapi. Det er saledes et fortsat stort gnske, at man blot
i forbindelse med én af de givne fraktioner anvender den sygdomsspecifikke kode, som er angivet bagerst i

rapporten: Primaer kurativ ekstern stralebehandling: BWG+ZPZA02C
| henholdsvis Herlev og Aarhus tilbydes to meget forskellige former for internbestraling (brachyterapi) til to
tilsvarende forskellige patientkategorier. Da antal behandlinger i savel Herlev (lavdosis brachyterapi) og

Aarhus (hgjdosis brachyterapi) er meget fa, er de ikke indeholdt i arsrapporten.

Ogsa blandt bestralede patienter falder antallet klassificeret som "Nx”.
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Tabel 0-5. Salvage stralebehandling
Ar for ferste strdlebehandling

2020 2019 2018 2017 2016
Rigshospitalet, Onkologisk 9 14 9 25 31
Klinik, ONK
Herlev og Gentofte Hospital, 37 40 19 30 47
Onkologisk overafd. R
Region Sjeellands # # # 0 #
Sygehusvaesen, ROS Klin.
Onkologi
Odense Universitetshospital, 21 22 28 25 10
Onkologisk afd. R
Vejle Sygehus, SLB Onkologisk 9 18 19 22 15
Afdeling (Vejle)
Aarhus Universitetshospital, 16 31 16 17 18
Kreeftafdelingen
Aalborg Universitetshospital, 10 7 15 7 10
Alb Onkologisk Omrade
Danmark 45 5,8 47 5,6 5,9
Bopalsregion ved diagnose:
Region Hovedstaden 6,1 6,6 2,8 4,0 9,2
Region Sjeelland 0,6 2,7 2,7 7,6 4,6
Region Syddanmark 6,2 7,8 9,7 9,6 4,6
Region Midtjylland 3,0 6,3 3,1 3,5 35
Region Nordjylland 42 2,9 6,3 2,9 51

Median (Q1;Q3) 69 (64,7;73,0)  68(639;71,7)  68(62,2,71,2) 68 (62,7;71,7) 67 (63,4,70,5)
Gennemsnit (Min;Max) 68 (50,8;77,7)  68(485;76,9)  67(49,1,758)  67(50,9;77,4)  66(49,577,2)

*Incidensrate pr 100.000 maend 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
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Antallet af patienter, som tilbydes straleterapi af prostatalejet efter biokemisk tilbagefald efter radikal
prostatektomi, har veeret relativt stabilt over tid, men med store udsving pa de enkelte behandlende
afdelinger. Sk@nt omkring 400 opererede patienter arligt erfaringsmaessigt udvikler biokemisk recidiv, blev
kun i alt 103 meend registreret tilbudt behandlingen i 2020. Antallet varierer fra # i Region Sjeelland til 37 pa
Herlev/Gentofte. Nogle afdelinger har indfert mere specifik diagnostik med PSMA PET CT ved PSA-recidiv,
hvilket sandsynligvis udelukker nogle patienter fra salvage stralebehandling. Andre patienter far foretaget
salvage lymfadenektomi, og dette kan reducere behovet for salvage stralebehandling yderligere. PSA-
niveauet bar, af hensyn til prognosen, optimalt veere lavest mulig og helst under 0,5 ved henvisning til

salvage stralebehandling.

Vedrgrende de behandlingsspecifikke koder for bl.a. salvage straleterapi (BWG+ZPZA02A) henvises til

kodekapitlet bagerst i rapporten.
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Tabel 0-6. Watchful waiting
Ar for Watchful waiting
2020 2019 2018 2017 2016

Herlev og Gentofte Hospital, 150 39 108 136 189
Urologisk overafd. H

Rigshospitalet, Urologisk 108 59 119 79 43
Klinik, D

Region Sjzellands 129 125 80 68 68
Sygehusvaesen, ROS Urologi

Odense Universitetshospital, 89 119 143 177 99
Urinvejskirurgisk Afdeling

Sydvestjysk Sygehus, Kirurgisk 21 31 31 22 23
omrade Esbjerg

Sygehus Senderjylland, SHS 8 9 6 # 4
Urinvejskirurgi

Vejle Sygehus, SLB 26 35 48 37 8
Urinvejskirurgi Afdeling (Vejle)

Aarhus Universitetshospital, 133 97 32 33 25
Urinvejskirurgi

Hospitalsenheden Vest, 67 87 80 118 6
Urinvejskirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital, 87 47 71 32 44
Alb Urologisk Omrade

Regionshospital Nordjylland 29 37 53 27 31
Ven, RHN Kirurgi

@vrige 3 # 8 12 73
Danmark 36,9 29,9 34,2 32,8 27,4
Bopalsregion ved diagnose:

Region Hovedstaden 33,0 12,6 28,0 27,1 31,9
Region Sjeelland 453 41,2 36,3 31,0 26,1
Region Syddanmark 29,5 38,2 45,0 47,6 37,6
Region Midtjylland 36,8 35,3 22,0 29,8 5,9
Region Nordjylland 50,0 35,5 52,7 27,8 41,1
Median (Q1;Q3) 76 (73,0;79,0)  76(73,0;80,0)  75(71,0;79,0)  75(72,0;79,0) 74 (71,0;78,0)
Gennemsnit (Min;Max) 75(52,0;92,0)  76(51,0;94,0)  75(50,0;92,0)  75(50,0;93,0) 74 (53,0;91,0)
<10 407 (47,9%) 305 (44,5%) 326 (41,8%) 340 (45,8%) 198 (32,3%)
10-20 220 (25,9%) 206 (30,0%) 227 (29,1%) 188 (25,3%) 148 (24,1%)
21-100 147 (17,3%) 121 (17,6%) 145 (18,6%) 116 (15,6%) 100 (16,3%)
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Ar for Watchful waiting

2020 2019 2018 2017 2016

>100 17 (2,0%) 10 (1,5%) 10 (1,3%) 4(0,5%) 3(0,5%)
Ukendt 59 (6,9%) 44 (6,4%) 71(9,1%) 94 (12,7%) 164 (26,8%)
ISUPTgradveddiagnose
1 (Gleason score -6) 312 (36,7%) 255 (37,2%) 292 (37,5%) 303 (40,8%) 239 (39,0%)
2 (Gleason score 3+4) 293 (34,5%) 230 (33,5%) 264 (33,9%) 236 (31,8%) 208 (33,9%)
3 (Gleason score 4+3) 111 (13,1%) 92 (13,4%) 119 (15,3%) 83 (11,2%) 64 (10,4%)
4 (Gleason score 8) 43 (5,1%) 37 (5,4%) 38 (4,9%) 48 (6,5%) 31(5,1%)
5 (Gleason score 9+) 54 (6,4%) 31 (4,5%) 30 (3,9%) 23 (3,1%) 22 (3,6%)
ISUP grad ikke defineret 37 (4,4%) 41 (6,0%) 36 (4,6%) 49 (6,6%) 49 (8,0%)
Udenfor risikovurdering 16 20 9 3 4
Risikovurderede:

Ukendt 87 (10,4%) 72 (10,8%) 88 (11,4%) 109 (14,7%) 90 (14,8%)
Lav risiko 131 (15,7%) 105 (15,8%) 110 (14,3%) 113 (15,3%) 91 (14,9%)
Intermedieer risiko 356 (42,7%) 280 (42,0%) 343 (44,5%) 303 (41,0%) 253 (41,5%)
Hej risiko 260 (31,2%) 209 (31,4%) 229 (29,7%) 214 (29,0%) 175 (28,7%)

Score 0 462 (54,4%) 386 (56,3%) 442 (56,7%) 400 (53,9%) 345 (56,3%)
Score 1-2 277 (32,6%) 219 (31,9%) 235 (30,2%) 258 (34,8%) 183 (29,9%)
Score 3 eller derover 111 (13,1%) 81 (11,8%) 102 (13,1%) 84 (11,3%) 85 (13,9%)

T0 0 (0%) #(0,3%) 4(0,5%) #(0,1%) #(0,2%)
Tx 21 (2,5%) 30 (4,4%) 33 (4,2%) 28 (3,8%) 18 (2,9%)
Tla 12 (1,4%) 7 (1,0%) 12 (1,5%) 26 (3,5%) 12 (2,0%)
Tlb 9 (1,1%) 6 (0,9%) 9 (1,2%) 9 (1,2%) 9 (1,5%)
Tlc 325 (38,2%) 268 (39,1%) 282 (36,2%) 280 (37,7%) 214 (34,9%)
T2a 100 (11,8%) 89 (13,0%) 82 (10,5%) 93 (12,5%) 55 (9,0%)
T2b 72 (8,5%) 72 (10,5%) 62 (8,0%) 34 (4,6%) 39 (6,4%)
T2c 53 (6,2%) 48 (7,0%) 53 (6,8%) 46 (6,2%) 38 (6,2%)
T3a 50 (5,9%) 41 (6,0%) 43 (5,5%) 39 (5,3%) 39 (6,4%)
T3b 15 (1,8%) 9 (1,3%) 9 (1,2%) 12 (1,6%) 9 (1,5%)
T4 4 (0,5%) 6 (0,9%) #(0,1%) #(0,1%) #(0,3%)
Ikke registreret 189 (22,2%) 108 (15,7%) 189 (24,3%) 173 (23,3%) 177 (28,9%)

Nx 409 (48,1%) 419 (61,1%) 445 (57,1%) 490 (66,0%) 380 (62,0%)
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Ar for Watchful waiting

2020 2019 2018 2017 2016
NO 221 (26,0%) 142 (20,7%) 114 (14,6%) 58 (7,8%) 38 (6,2%)
N1 10 (1,2%) 9 (1,3%) 7(0,9%) #(0,1%) #(0,2%)
Ikke registreret 210 (24,7%) 116 (16,9%) 213 (27,3%) 193 (26,0%) 194 (31,6%)
MO 629 (74,0%) 557 (81,2%) 560 (71,9%) 544 (73,3%) 414 (67,5%)
M1 11 (1,3%) 13 (1,9%) 5(0,6%) 3(0,4%) 4(0,7%)
Ikke registreret 210 (24,7%) 116 (16,9%) 214 (27,5%) 195 (26,3%) 195 (31,8%)

*Incidensrate pr 100.000 maend 18+ ar, ikke aldersstandardiseret.
**ISUP (International Society of Urological Pathology): prostatacancer graderingssystem.
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Disse data bygger pa LPR indberetning. Antallet af patienter, som observeres med henblik pa endokrinterapi
(watchful waiting (WW)), har over tid veeret stigende og aktuelt lig antallet af patienter registreret for
observation i form af active surveillance (AS). Som anfgrt under kommentering af AS, er der oplagt 100-200
patienter, som her er fejlkodede WW-patienter, der formentlig hermed udger den hyppigste form for

observationsregime.

Der er de seneste ar en savel intra- som interregional variation i antallet af patienter, som undergar WW. En

del af forklaringen kan have baggrund i lokal kodepraksis. Koden for watchful waiting er ZZ4252A.

Gennemsnitsalderen ved WW er forventet knapt 10 ar hgjere end for patienter i AS, ligesom det kun var fa
patienter med lavrisikosygdom, som undergik WW. Enkelte heraf (1,3%) er registret som observerede for
metastatisk sygdom. De generelle usikkerheder vedrgrende PSA, TNM-klassifikation og aldersjustering er

ligeledes gaeldende for denne tabel.

Omkring halvdelen af patienterne i WW klassificeres fortsat misforstaet som "Nx”.
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Tabel 0-7. Anden behandling
Region (primaere urologiske behandlingscenter)

Behandling

startet 2019 lalt Hovedstaden  Sjeelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland
Antiandrogen 1.230 307 61 262 428 172
GNRH analog 2.585 528 904 245 750 157
GNRH antagonist 129 76 # 51 # 0
Orchiectomi 63 21 6 19 11 6
Abirateron 275 97 79 47 28 24
Enzalutamid 659 184 90 164 159 62
Docetaxel 606 160 122 163 115 46
Cabazitaxel 248 74 58 50 47 19
Bisfosfonat 39 22 5 6 6 0
Denosumab 737 148 50 35 425 79
Radium-223 44 14 6 9 14 #
Forsegsmedicin 8 # # 0 5 0

Region (primaere urologiske behandlingscenter)

Behandling

startet 2020 lalt Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland
Antiandrogen 1.002 320 6 209 323 144
GNRH analog 1.731 505 376 255 433 161
GNRH antagonist 140 83 # 54 0 #
Orchiectomi 50 16 3 14 10 7
Abirateron 245 36 98 32 42 37
Enzalutamid 649 185 92 172 123 7
Docetaxel 597 151 137 154 125 29
Cabazitaxel 286 71 58 89 48 20
Bisfosfonat 31 18 4 4 5 0
Denosumab 704 145 60 18 384 96
Radium-223 48 23 3 9 13 0
Forsegsmedicin 3 0 0 0 3 0
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Endokrin og anden medicinsk behandling:

Overblikket over de efterhdnden mangearige behandlingsforlgb hos patienter med dissemineret sygdom,
arten heraf, hvornar i sygdomsforlgbet og frekvensen heraf, forudseetter en korrekt stadie- og
behandlingsspecifik kodning. Med henvisning til kodearket bagest i rapporten skal kastrationsresistent
sygdom (CRPC) kodes med "Z” (DC61.92). Herudover har de enkelte behandlinger hver sin kode — f.eks.
abirateron: BWHC50, enzalutamid: BWHC51 og docetaxel: BWHA208. Metastatisk sygdom kan desvaerre
ikke laengere i LPR3 kodes med suffikset "M”, hvilket vil kunne underminere den ngdvendige udvikling af den

"onkologiske” del af arsrapporten og de potentielle og meget tiltreengte tilherende kvalitetsindikatorer.

Da efterhanden det meste af behandlingsrepertoiret inkl. lokal straleterapi kan anvendes i savel
sygdomsfaserne HormonSensitiv ProstataCancer (HSPC) som i KastrationsResistente ProstataCancer
(CRPC), er det i det kommende ar databasens ambition at skabe et reelt behandlingsoverblik over, hvem der

behandles i henhold til de landsdaekkende kliniske retningslinjer samt effekten heraf.

Indtil da kan det af Tabel 0-7 ses, at anvendelse af den initiale endokrine terapi, om end med store
interregionale variationer, er rimelig stabil. Det samme forhold g@r sig geeldende for behandling med 2.-
generations endokrine preeparater (abirateron og enzalutamid) samt cytostatika (docetaxel og cabazitaxel).
Som anbefalet af Medicinradet anvendes GnRH analoge medikamenter generelt frem for antagonisten. Den
manedligt administrerede GnRH antagonist anvendes udelukkende i Region Hovedstaden og Region
Syddanmark.

Anvendelse af medicinsk knogleprofylakse udggres altovervejende med denosumab (prolia). Over halvdelen
heraf anvendes i Region Midtjylland, hvor alle i udgangspunktet tilbydes profylaksen under

kastrationsbehandling.

Radium 233 (Xofigo) anbefales typisk anvendt senere i behandlingsforlgbet, hvilket anses for arsagen til, at
det beskedne antal patienter, der modtager behandlingen, hgrer til pa de tre udgvende centre (Hovedstaden,

Odense og Aarhus).

Da patienterne med metastaserende sygdom er sarbare og den medicinske behandling kostbar, anses det
for vigtigt at sikre et overblik over omfang og kvalitet af den givne behandling i dette sygdomsstadie. Som
minimum kan der stilles krav om korrekt behandlingskodning. Herudover ville adgang til sygehusapotekernes

udleveringer kunne veere en mere ngjagtig datakilde.
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Indikatoromrade Indikator Indikatortype | Standard
Indlaeggelseshyppighed Indikator 1: Andel af udferte transrektal Proces <5%
ultralydsscanning (TRUS) med prostatabiopsi, der
har medfert indlaeggelse indenfor 7 dage efter
proceduren
Positiv kirurgisk margin Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede Resultat <15%
(pT2) (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen
Positiv kirurgisk margin Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede Resultat =30%
(pT3) (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen
Morbiditet 30 dage Indikator 4: Andel af patienter genindlagt indenfor 30 Resultat <10%
dage efter radikal prostatektomi
Postoperativ morbiditet | Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede Resultat <5%
patienter, der har vaeret indlagt mere end 3 dage
postoperativt
Datakomplethed Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med Resultat =290%
PSA, kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger
angivet i DaProCadata diagnoseskemaet
Lav risiko/kurativ Indikator 7: Andel af patienter i D'Amico-lav risiko, Proces
behandling der behandles kirurgisk eller med straleterapi
indenfor 3 mdr.
Hgj risiko/ kurativ Indikator 8: Andel af patienter i D'Amico-hgj risiko, Proces

behandling

Kommentar: De aktuelle kvalitetsindikatorer afspejler udredning (1) og den operative behandling (2-5).

Indikator 6 forholder sig til indberetningens komplethed. Indikator 7 og 8 beskriver anvendelsen af aktiv

der behandles kirurgisk, med straleterapi eller
endokrin behandling indenfor 6 mdr.

behandling ved lav-risiko sygdom (bar veere lavt) og ved hgij-risiko sygdom (bar veaere hgijt). Der gnskes i

fremtiden indikatorer for stralebehandling og medicinsk behandling af de mere avancerede syge patienter.
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OVERSIGT OVER DE SAMLEDE INDIKATORRESULTATER

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Indikator 1: Andel af udfarte Andel
transrektale

ultralydsscanninger (TRUS) med
prostatabiopsi, der har medfart
indleeggelse indenfor 7 dage

efter proceduren (patienter med
efterfelgende prostatacancer)

Indikator 2: Andel af radikalt Andel
prostatektomerede (pT2)

patienter med positiv kirurgisk

margen

Indikator 3: Andel af radikalt Andel
prostatektomerede (pT3)

patienter med positiv kirurgisk

margen

Indikator 4: Andel af patienter ~ Andel
genindlagt med komplikationer
indenfor 30 dage efter radikal
prostatektomi

Indikator 5: Andel af radikalt Andel
prostatektomerede patienter,

der har veeret indlagt mere end

3 dage postoperativt

Indikator 6: Andel Andel
diagnosticerede patienter med

PSA, kardinalsymptomer og
cTNM-oplysninger angivet i
DaProCaData diagnoseskemaet
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Format Standard Uoplyst

0

Indikatoropfyldelse

Andel

6 (5-6)

11 (9-14)

40 (35-45)

11 (9-13)

3 (2-4)

70 (69-72)

01.01.2020-31.12.2020 2019 2018 2017

Andel Andel Andel

4

15

50

13

85

5

14

37

11

76

5

14

36

13

70

36



Oversigt over de supplerende indikatorer

Indikator

Indikatoropfyldelse

01.01.2020 - 31.12.2020
Format Standard Uoplyst Andel

Indikator 3a (suppl): Andel af Andel 0 39 (33-45)
radikalt prostatektomerede
(pT3/cT1-cT2) patienter med

positiv kirurgisk margen

Indikator 3b (suppl): Andel af Andel 0 41 (27-56)
radikalt prostatektomerede

(pT3/cT3+) patienter med
positiv kirurgisk margen

Indikator 7 (suppl): Andel af Andel 0

patienter i D'Amico-lav

risikogruppe, der behandles
kirurgisk eller med stréleterapi
indenfor 90 dage efter diagnose.

Indikator 8 (suppl): Andel af Andel 0

patienter i D'Amico-hgj

risikogruppe, der behandles
kirurgisk eller med kurativ
straleterapi indenfor 180 dage

efter diagnose.
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2019
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6 (4-8)
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INDIKATORRESULTATER FOR DANMARK OG PA REGIONS- OG
AFDELINGSNIVEAU

| de efterfglgende afsnit gennemgas de enkelte indikatorer, og det angives, om standarden er opfyldt pa
regionsniveau og pa afdelingsniveau. Antal, som er meget sma, er undertrykt pa grund af risikoen for at vise

potentielt personhenfarbare oplysninger.

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau, og
resultaterne visualiseres yderligere med forskellige grafiske fremstillinger. Funnelplots illustrerer, hvordan de
observerede indikatorresultater ligger i forhold til den behandlende afdelings starrelse. Den rade linje viser
den fastsatte standard for hver indikator. Den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring
standarden. Resultater, der ligger uden for tragten, viser afdelinger, som afviger statistisk signifikant fra den

fastsatte standard. Trendgraferne viser indikatoropfyldelsen over tid pa regionsniveau.
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Indikator 1: Indlzeggelseshyppighed

Indikator 1: Andel af udferte transrektale ultralydsscanninger (TRUS) med prostatabiopsi, der har medfort
indlaeggelse indenfor 7 dage efter proceduren (patienter med efterfelgende prostatacancer)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

opfyldt navner (%) Andel  95% ClI Andel Andel
Danmark Nej 295/5.149 0(0) 6 (5-6) 4 5
Hovedstaden Nej 85/1.199 0(0) 7 (6-9) 5 6
Sjaelland Ja 38/791 0(0) 5 (3-7) 5 4
Syddanmark Ja 56/1.140 0(0) 5 (4-6) 4 4
Midtjylland Nej 75/1.388 0(0) 5 (4-7) 4 5
Nordjylland Nej 40/623 0(0) 6 (5-9) 4 3
Hovedstaden Nej 85/1.199 0(0) 7 (6-9) 5 6
Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling Nej #/#  0(0) 11 (0-48) 0 16
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk Nej 65/912 0(0) 7 (6-9) 5 6
overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Nej 19/278 0(0) 7 (4-10) 4 7
Sjaelland Ja 38/791 0(0) 5 (3-7) 5 4
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Ja 38/791 0(0) 5 (3-7) 5 4
Urologi
Syddanmark Ja 56/1.140 0(0) 5 (4-6) 4 4
Friklinikken Region Syddanmark Ja 0/3 0(0) 0 (0-71) 0 0
(Grindsted), FRI Organkirurgi
Odense Universitetshospital, Nej 30/568 0(0) 5 (4-7) 4 3
Urinvejskirurgisk Afdeling L
Sydvestjysk Sygehus, Kirurgisk omrade Nej 13/189 0(0) 7 (4-11) 6 6
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland, SHS Ja 3/119 0(0) 3 (1-7) 6 5
Urinvejskirurgi
Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi Ja 10/261 0(0) 4 (2-7) 2 5
Afdeling (Vejle)
Midtjylland Nej 75/1.388 0(0) 5 (4-7) 4 5
Aarhus Universitetshospital, Rentgen Ja 6/169 0(0) 4 (1-8) 4 4
og Skanning
Aarhus Universitetshospital, Nej 40/679 0(0) 6 (4-8) 4 4
Urinvejskirurgi
Hospitalsenheden Vest, Nej 29/540 0(0) 5 (4-8) 4 5

Urinvejskirurgisk Afdeling
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Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Alb
Urologisk Omrade

Regionshospital Nordjylland Ven, RHN
Kirurgi

Privathospitaler

Privathospitalet Mglholm Vejle,
afdeling

Standard
<5%
opfyldt
Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/

naevner
40/623
30/476

10/ 147

#/#

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
6
6

7

13
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KOMMENTAR
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1 tager udgangspunkt i transrektale ultralydscannings procedurer (TRUS)med prostatabiopsi udfert
i 2020 blandt maend, som fik diagnosticeret prostatacancer ved proceduren. Nar der var flere TRUS-biopsi

registreringer for en mand pa en enkelt dag, er kun medtaget den fgrste biopsiregistrering.

Overgangen til LPR3 har medfgrt, at beregningen af denne indikator matte eendres. LPR3-kontakter med
fysisk fremmade er lagt sammen til ét kontaktforlgb, hvis der var mindre end 12 timer mellem kontakterne
(fra slut tidspunkt til naeste starttidspunkt). En "Indlaeggelse” er i indikatorberegningen defineret ved, at det
samlede kontaktforlgb spaender over to eller flere datoer og har en varighed pa mindst 12 timer.
Beregningen giver tal, som er konsistente med sidste ars resultater, men det nye tal er felsomt for antagelser

i algoritmen.
Resultater

Af de i alt 5.149 biopsiseet, taget pa patienter, som fik stillet diagnosen ved en prostatabiopsi, medfarte 295
(6%) en efterfelgende indlaeggelse inden for syv dage. Standarden pa <5% indlagte efter TRUS med biopsi

blev saledes ikke indfriet pa landsplan.

Der ses variation mellem sygehusafdelingerne fra 0% til 11%. Der er 9/11 hospitalsafdelinger, her iblandt
flere af de starre centre, som ikke opfylder standarden, og i de fleste afdelinger (11/15) steg andelen af
patienter, som blev indlagt. Trenden i Figur 1-4 udstiller en global udfordring i forhold til infektionsrisikoen,
hvor der over tid demonstreres en tydelig stigning for samtlige regioner, om end med et lille saerskilt fald i
Region Sjaelland i 2020. Rebioptering ved fx active surveillance kan pavirke risikoen for morbiditet. For nogle

enheder deekker tallene over meget fa patienter, ligesom den antibiotiske profylakse kan variere regionalt.
Diskussion og implikationer

Der ber pa de urologiske afdelinger, hvor indikatorstandarden ikke opfyldes, vaere en stgrre opmaerksomhed
pa denne procedure og om muligt findes en arsagsforklaring pa den forhgjede forekomst. De forebyggende
tiltag, herunder anvendelse af profylaktiske antibiotika, bar ikke mindst i forbindelse med rebioptering tages

op til overvejelse pa afdelinger, hvor indlaeggelsesfrekvensen ligger over landsgennemsnittet.
Vurdering af indikatoren

indikatoren er fortsat relevant, da der i 2020/ 2021 implementeres en ny diagnostisk strategi med mulighed
for feerre og malrettede UL/ fusions-biopsier (kodes KTKEOOA3), og dermed dels behov for at sikre kvaliteten
og dels mulighed for at sammenligne med forudgaende ar. Endeligt vil de fremtidigt faerre og malrettede
biopsier abne en reel mulighed for at erstatte den hidtidige transrektale biopsiadgang til en steril

transperineal adgang.
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Det vil de kommende ar veere veesentligt at kunne redegare for antallet af nalestik i de enkelte biopsisaet pr

patient.

Figur 1-1. Indlzeggelseshyppighed efter udfgrt TRUS med prostatabiopsi opgjort pa regionsniveau

Indikator 1: Andel af udfgrte transrektale ultralydsscanninger (TRUS) med prostatabiopsi, der har medfort
indleeggelse indenfor 7 dage efter proceduren (patienter med efterfalgende prostatacancer). Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark — v ® |
Hovedstaden : } ° |
Sjeelland H | -~ |
Syddanmark } . |
Midtjylland } : * |
Nordjylland } - ° |
T f T T T
4 5 6 7 8
Andel
——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: =5 %
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Figur 1-2. Indlaeggelseshyppighed efter udfert TRUS med prostatabiopsi opgjort per
hospitalsafdeling

Indikator 1: Andel af udferte transrektale ultralydsscanninger (TRUS) med prostatabiopsi, der har medfert
indleeggelse indenfor 7 dage efter proceduren (patienter med efterfalgende prostatacancer). Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark - H
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H ;
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D f-o—|

Region Sjeellands Sygehusveesen, ROS Urologi

>-

Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted), FRI Organkirurgi -

-

ol

Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk Afdeling L
Sydvestjysk Sygehus, Kirurgisk omrade Esbjerg -
Sygehus Segnderjylland, SHS Urinvejskirurgi -

Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi Afdeling (Vejle) S
Aarhus Universitetshospital, Rgntgen og Skanning -
Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi -
Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade -

Regionshospital Nordjylland Ven, RHN Kirurgi -

rrrtEd

20 40 60
Andel

o

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
——————— Standard: =5 %
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Figur 1-3. Funnelplot for indlaeggelseshyppighed efter udfert TRUS med prostatabiopsi i forhold til
behandlende afdelingsstorrelse

Indikator 1: Andel af udferte transrektale ultralydsscanninger (TRUS) med prostatabiopsi, der har medfert
indleeggelse indenfor 7 dage efter proceduren (patienter med efterfalgende prostatacancer). Funnelplot pa
afdelingsniveau.
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® Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling
B Regionshospital Nordjylland Ven, RHN Kirurgi
Sydvestjysk Sygehus, Kirurgisk omrade Esbjerg
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D
Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling
Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H

HOHX¥

Privathospitalet Mglholm Vejle, afdeling

Sygehus Senderjylland, SHS Urinvejskirurgi

Aarhus Universitetshospital, Rentgen og Skanning

Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi Afdeling (Vejle)
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade
Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk Afdeling L
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Urologi

Dansk Prostata Cancer Database - Arsrapport 2020 - Juli 2021
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



45

Figur 1-4. Trend i indlaeggelseshyppighed efter udfert TRUS med prostatabiopsi opdelt per region i
perioden 2010 til 2019

Indikator 1: Andel af udferte transrektale ultralydsscanninger (TRUS) med prostatabiopsi, der har medfert
indleeggelse indenfor 7 dage efter proceduren (patienter med efterfalgende prostatacancer). Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

------- Standard: =5 %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periode
Danmark Hovedstaden —— Sjeelland
Syddanmark ——— Midtjylland Nordjylland
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Indikator 2: Positiv kirurgisk margin (pT2)
Tabel 2-1.

Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<15%  Teller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Danmark Ja 75/655  0(0) 11 (9-14) 15 14
Hovedstaden Nej 40/222 0(0) 18 (13-24) 18 20
Sjeelland Ja 6/60 0(0) 10 (4-21) 22 19
Syddanmark Ja 12/136 0(0) 9 (5-15) 14 6
Midtjylland Ja 9/154 0(0) 6 (3-11) 12 13
Nordjylland Ja 8/83 0(0) 10 (4-18) 8 14
Hovedstaden Nej 40/222 0(0) 18 (13-24) 18 20
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk Nej 28/145 0(0) 19 (13-27) 17 21
overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Nej 12/77 0(0) 16 (8-26) 21 20
Sjeelland Ja 6/60 0(0) 10 (4-21) 22 19
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Ja 6/60 0(0) 10 (4-21) 22 19
Urologi
Syddanmark Ja 12/136  0(0) 9 (5-15) 14 6
Odense Universitetshospital, Ja 12/136  0(0) 9 (5-15) 14 6
Urinvejskirurgisk Afdeling L
Midtjylland Ja 9/154 0(0) 6 (3-11) 12 13
Aarhus Universitetshospital, Ja 3/43 0(0) 7 (1-19) 22 15
Urinvejskirurgi
Hospitalsenheden Vest, Ja 6/111 0(0) 5 (2-11) 5 11
Urinvejskirurgisk Afdeling
Nordjylland Ja 8/83 0(0) 10 (4-18) 8 14
Aalborg Universitetshospital, Alb Ja 8/83 0(0) 10 (4-18) 8 14

Urologisk Omrade
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KOMMENTAR
Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver andelen af radikalt prostatektomerede patienter med det postoperative intraprostatisk

patologisk stadie pT2, der ikke har frie resektionsrande, ogsa kaldet "tumorpositiv kirurgisk margin” (R+).
Resultater

Pa landsplan havde 75 af i alt 655 (11%) af patienter med intraprostatiske (pT2) tumorer positiv kirurgisk
margin efter radikal prostatektomi. Dette er lavere end de tidligere ar. Standarden pa 15% er fortsat opfyldt
nationalt. Standarden er, som i tidligere ar, ikke opfyldt i Region Hovedstaden (18%). P& Aarhus
Universitetshospital er andelen nu faldet til 7%, mens hospitalsenheden Vest fortsat ligger lavest med 5%.
Trenden i Figur 2-4 viser et over tid om end fluktuerende sa relevant fald i antallet af R+ i seerligt fire af de

fem regioner.
Diskussion og implikationer

De nzevnte forskelle beror formentlig pa patientselektion og/ eller kirurgisk teknik og metode, herunder
nervesparende kirurgi, fremfor pa forskelle i fortolkningen af, hvad der karakteriserer ekstraprostatisk
spredning og positiv kirurgisk margin. De opdaterede landsdaekkende DAPROCA retningslinjer vedr.
patoanatomisk diagnostik af prostatacancer indeholder praecise definitioner pa disse to parametre

(https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-retningslinjer/daproca/patoanatomisk-diagnostik-af-

prostatacancer/).

Da R+ gger risikoen for biokemisk recidiv (se arsrapportens saerkapitel) og efterfglgende bivirkningsfyldt
salvage stralebehandling og supplerende endokrinterapi samt ikke mindst et sygdomstilbagefald, anses det
for betydende for behandlingskvaliteten, at der om muligt ikke efterlades cancerveev i forbindelse med det
radikale operative indgreb. Om end prognosen for patienter med tumorpositive kirurgiske marginer er bedre
ved intraprostatisk (pT2) sygdom, ma det som udgangspunkt forventes, at hele prostata og dermed
canceren i udgangspunktet fiernes. Frekvensen af patienter, som opereres i sundt veev”, anses derfor at
udgare en naturlig indikator for behandlingskvalitet, ligesom store regionale variationer heraf naturligt bar
lede til refleksioner og intern audit. | store internationale serier (>1.000 opererede) angives frekvensen af R+
ved pT2 tumorer pa mellem 5,8 og 17%, hvilket er i god overensstemmelse med indikatorens standard
(Kang et al. 2020). En raekke faktorer gger endvidere risikoen for R+ ved pT2 tumorer (PSA-niveau samt

stigende PSA-niveau og Gleason score) (Shenet al. 2019).

Vurdering af indikatoren
Da indikatorens standard ikke er indfriet i hele landet, og at betydningen heraf i form af risiko for biokemisk
tilbagefald fgrst nu kan geres op for fire af de fem regioner (mangler Region Midtjylland), anses monitorering

fortsat relevant.
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Sung Gu Kang, Ji Sung Shim, Fikret Onol, K Ret al. Investig Lessons learned from 12,000 robotic radical prostatectomies: Is the journey
as important as the outcome? Clin Urol. 2020 Jan;61(1):1-10.

Wei Shen Tan, Marieke J Krimphove, Alexander P Cole et al. Variation in Positive Surgical Margin Status After Radical Prostatectomy
for pT2 Prostate Cancer Clin Genitourin Cancer. 2019 Oct;17(5):e1060-e1068.

Figur 2-1. Positiv kirurgisk margin (pT2) for landet og pa regionsniveau

Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen. Kontroldiagram pa

regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland
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Andel
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Figur 2-2. Positiv kirurgisk margin (pT2) per hospitalsafdeling

Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Figur 2-3. Funnelplot for positiv kirurgisk margin (pT2)

Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen. Funnelplot pa
afdelingsniveau.
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Figur 2-4. Trend i positiv kirurgisk margin (pT2) pa regionsniveau i perioden 2010 til 2020

Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel

——————— Standard: = 15 %

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Periode
Danmark Hovedstaden
Syddanmark Midtjylland

2017 2018 2019 2020

Sjeelland
Nordjylland

Dansk Prostata Cancer Database - Arsrapport 2020 - Juli 2021
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



52

Indikator 3: Positiv kirurgisk margin (pT3)
Tabel 3-1.
Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<30% Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl  Andel Andel
Danmark Nej 169/425 0(0) 40  (35-45) 50 37
Hovedstaden Nej 54/135 0(0) 40  (32-49) 50 38
Sjeelland Nej 24/60 0(0) 40 (28-53) 50 22
Syddanmark Nej 28/70 0(0) 40  (28-52) 52 40
Midtjylland Nej 32/85 0(0) 38 (27-49) 45 34
Nordjylland Nej 31/75 0(0) 41 (30-53) 50 38
Hovedstaden Nej 54/135 0(0) 40  (32-49) 50 38
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk Nej 38/95 0(0) 40 (30-51) 51 38
overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Nej 16/40 0(0) 40 (25-57) 48 37
Sjeelland Nej 24/60 0(0) 40  (28-53) 50 22
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Nej 24/60 0(0) 40  (28-53) 50 22
Urologi
Syddanmark Nej 28/70 0(0) 40  (28-52) 52 40
Odense Universitetshospital, Nej 28/70 0(0) 40  (28-52) 52 40
Urinvejskirurgisk Afdeling L
Midtjylland Nej 32/85 0(0) 38 (27-49) 45 34
Aarhus Universitetshospital, Nej 19/54 0(0) 35  (23-49) 51 43
Urinvejskirurgi
Hospitalsenheden Vest, Nej 13/31 0(0) 42 (25-61) 30 22
Urinvejskirurgisk Afdeling
Nordjylland Nej 31/75 0(0) 41 (30-53) 50 38
Aalborg Universitetshospital, Alb Nej 31/75 0(0) 41 (30-53) 50 38

Urologisk Omrade
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 3 beskriver andelen af patienter med postoperativt paviselige ekstraprostatiske (pT3) tumorer, som

tilmed havde tumorpositiv kirurgisk margin (R+) efter radikal prostatektomi.
Resultater

Pa landsplan havde i alt 169 ud af 425 (40%) af patienter med pT3 tumorer positiv kirurgisk margin, og
standarden er langtfra opfyldt pa nationalt niveau. Pa regionalt niveau er standarden ikke opfyldt i nogen af

landets regioner.
Diskussion og implikationer

Antallet af R+ ved cT3 tumorer har de sidste par ar haft en fuldstaendig ensartet udvikling, med en stigning
fra 2018 til 2019 og et feelles fald i 2020. Samtidig er den oprindelige udtalte regionale variation det sidste
tiar snaevret ind til neesten ét punkt: 40%. Denne andel ma i forbindelse med en fortsat mere aggressiv
kirurgisk behandlingsstrategi forventes at afspejle et naturligt niveau og vil i 2021 arsrapporten derfor udgare

den fremtidige standard, understettet af niveauet i store internationale serier (Kang et al. 2020).

| protokollen SPCG-15 opereres kliniske T3 tumorer, og szerligt studieaktive centre kan pavirkes heraf.

Imidlertid synes Figur 3-4 at give udtryk for en helt ensartet skred i behandlingsindikationen over hele landet.
Vurdering af indikatoren

Frekvensen af patienter, som opereres ”i sundt vaev”, anses for at udgere en naturlig indikator for
behandlingskvalitet, hvilket understreges af saerkapitlets KM-plots over postoperativ biokemisk

recidivfrekvens med og uden tumorpositiv kirurgisk margin (se rapportens seerkapitel).

Sidste ar fandtes der behov for at omdefinere indikatoren, da bl.a. SPCG-15 studiet, hvor man opererer
kliniske T3 (cT3) tumorer, risikerer at undergrave indikatoren i sin nuvaerende form. Derfor suppleres
rapporten i ar med en opggrelse af kirurgisk marginstatus hos kliniske intraprostatiske tumorer (cT1-2), som
postoperativt viser sig med ekstraprostatisk vaekst (pT3). Andelen af tumorpositive kirurgiske marginer (R+)
hos ¢T3+ tumorer (indikator 3a suppl.) udger 41% (tabel herunder) og er dermed ikke forskellig fra andelen
(39%) af R+ ved cT1-2 tumorer i indikator 3a (suppl) (tabel herunder). Antallet af opererede cT3+ er pa
landsplan forventeligt lavt, hvilket kan forklare den meget store variation af andelen af R+ blandt afdelingerne
(0-100%). Antallet opererede er dog overraskende lavt i Herlev og hgijt i Aarhus. Sidstnaevnte har samtidig

en relativ lav andel af R+ (31%).

Indfarelse af diagnostisk MR-skanning ma forventes at optimere den praeoperative information om
tumorernes udbredelse (kliniske T-stadie) og dermed gge muligheden for at reducere andelen af

tumorpositive kirurgiske marginer. Herudover habes den kommende 2021-rapport at kunne tage
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udgangspunkt i centrale TNM-data, frem for den aktuelle og fortsat mangelfulde diagnoseindberetning
direkte fra afdelingerne. Alt i alt findes der fortsat behov for monitorering af omradet. Herudover taler
muligheden for nu at kunne bedegmme den primeere recidivfrekvens, samt evt. sekundeert recidiv efter

salvage straleterapi for at bibeholde indikatoren.

Sung Gu Kang, Ji Sung Shim, Fikret Onol, K Ret al. Investig Lessons learned from 12,000 robotic radical prostatectomies: Is the journey

as important as the outcome? Clin Urol. 2020 Jan;61(1):1-10.
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Tabel: Som Tabel 3-1 men begraenset til cT1-cT2.
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Indikator 3a (suppl): Andel af radikalt prostatektomerede (pT3/cT1-cT2) patienter med positiv kirurgisk margen

Danmark
Hovedstaden
Sjaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk
overafd. H

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D
Sjaelland

Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS
Urologi

Syddanmark

Odense Universitetshospital,
Urinvejskirurgisk Afdeling L

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital,
Urinvejskirurgi

Hospitalsenheden Vest,
Urinvejskirurgisk Afdeling

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Alb
Urologisk Omrade
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Standard Teeller/
opfyldt  naevner

102 /264

13/37

23/58

14 /48

22 /56

30/65

13/37

3/8

10/29
23/58
23/58

14 /48
14 /48

22 /56
10/26

12/30

30/65
30/65

Uoplyst

antal

(%)

e e e e e

© o|lo o o o o o
L

P

=]

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
39
35
40
29
39
46
35
38

34
40
40

29
29

39
38

40

46
46

95% ClI

(17-44)
(17-44)

(26-53)
(20-59)

(23-59)

(34-59)
(34-59)

Tidligere ar
2019 2018
Andel Andel
49 36
48 36
50 25
47 41
48 34
52 33
48 36
44 36
56 35
50 25
50 25
47 41
47 41
48 34
57 44
30 22
52 33
52 33



Tabel: Som Tabel 3-1 men begraenset til cT3.
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Indikator 3b (suppl): Andel af radikalt prostatektomerede (pT3/cT3+) patienter med positiv kirurgisk margen

Danmark
Hovedstaden
Sjaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk
overafd. H

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D
Sjaelland

Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS
Urologi

Syddanmark

Odense Universitetshospital,
Urinvejskirurgisk Afdeling L

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital,
Urinvejskirurgi

Hospitalsenheden Vest,
Urinvejskirurgisk Afdeling

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Alb
Urologisk Omrade
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Standard Teller/
opfyldt naevner
20/49

6/12

#/#

3/4

9/27

#/#

6/12

#/#

6/11
#/#
#/#

3/4
3/4

9/27
8/26

#/#

#/#
#/#

Uoplyst

antal

(%)

© o|lo o o o o o
S|l © o © © ©

—_
—_—l s

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
41

50
100
75

33

20

50

55
100
100

75
75

33
31

100

20
20

95% Cl

(23-83)
(3-100)
(3-100)

(19-99)
(19-99)

(17-54)
(14-52)

(3-100)

(1-72)
(1-72)

Tidligere ar
2019 2018

Andel Andel

51 38

46 17

73 37

38 36

33 56

46 17

71 0

35 25

73 37

73 37

38 36

38 38

0

33 56

33 56
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Figur 3-1. Positiv kirurgisk margin (pT3) for landet og pa regionsniveau

Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark - i } ® |
Hovedstaden : } ° |
Sjeelland H{ | I @ |
Syddanmark } : . |
Midtjylland 4 | : ¢ I
Nordjylland 1 ° I
f T T T T
30 35 40 45 50
Andel
——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 30 %
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Figur 3-2. Positiv kirurgisk margin (pT3) per hospitalsafdeling

Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H
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Figur 3-3. Funnelplot for positiv kirurgisk margin (pT3)

Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen. Funnelplot pa
afdelingsniveau.
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Figur 3-4. Trend i positiv kirurgisk margin (pT3) pa regionsniveau i perioden 2010 til 2020

Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen. Trendgraf pa

regionsniveau.
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Indikator 4: Morbiditet 30 dage (genindlzeeggelse)

Tabel 4-1.
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Indikator 4: Andel af patienter genindlagt med komplikationer indenfor 30 dage efter radikal prostatektomi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk

overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D
Sjaelland

Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS

Urologi
Syddanmark

Odense Universitetshospital,
Urinvejskirurgisk Afdeling L

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital,
Urinvejskirurgi

Hospitalsenheden Vest,
Urinvejskirurgisk Afdeling

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Alb
Urologisk Omrade
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Standard
<10%
opfyldt

Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja

Nej

Nej
Nej
Nej

Ja
Ja

Nej
Nej

Nej

Ja
Ja

Teeller/
naevner
121/1.117

47/371
16/124
21/211
29 /248

8/163
47/371
30/245

17/126
16/124
16/124

21/211
21/211

29/248
13/105

16 /143

8/163
8/163

Uoplyst

antal

(%)

(== -]

S © © © © oS

© o|lo o o o o o
=5

—_
=TS =

Andel

11
13
13
10
12

5
13
12

13
13
13

10
10

12
12

11

Aktuelle ar
01.01.2020-31.12.2020
95% Cl

(9-13)
(9-16)
(8-20)
(6-15)
(8-16)
(2-9)
(9-16)
(8-17)

(8-21)
(8-20)
(8-20)

(6-15)
(6-15)

(8-16)
(7-20)

(7-18)

Tidligere ar
2019 2018
Andel Andel
13 11
14 12
14 28

8 12

17 10

5 7

14 12
12 11
20 15
14 28
14 28

8 12

8 12

17 10
15 9
18 10

5 7

5 7
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler
Se Indikator 1 om ny definition af indlaeggelse og genindlaeggelse.
Resultater

Pa landsplan blev 121 ud af 1.117 patienter, der fik foretaget radikal prostatektomi, genindlagt inden for 30
dage efter deres operation. Genindlaeggelser inkluderer alle indlaeggelser pa et sygehus i Danmark uanset
arsag. En indlaeggelse pa samme dag som udskrivningsdato er ikke talt som genindlaeggelse, da det oftest
vil dreje sig om overflytninger fra en afdeling til en anden. Derudover frases genindlaeggelser under 24 timers

varighed.

Pa regionsniveau varierer genindlaeggelsesfrekvensen fra 5% i Region Nordjylland til 13% i Region

Hovedstaden og Region Sjeelland.

Da 11% af de radikalt prostatektomerede patienter blev genindlagt inden for 30 dage efter operationen, er

standarden pa <10% ikke opfyldt pa landsplan. Indikatorresultatet er pa niveau med de seneste ar.

Diskussion og implikationer

Da indlaeggelsesarsagen kan have baggrund i meget varierende komplikationssvaerhedsgrad, kan selv en
lav rate veere forbundet med meget alvorlige tilstande. Trendkurven (Figur 4-4) praeges af, at Region Syd
farst i 2015 ophgrte med at indlesegge patienter til postoperativ fjernelse af blaerekateteret og den operative

behandling indfgrtes i Region Sjeelland i 2018.
Vurdering af indikatoren

Da indikatorens standard knapt er indfriet pa nationalt niveau og fortsat daekker over lokale variationer i

genindlaeggelsesfrekvensen, anses indikatoren fortsat for at vaere berettiget.

Da genindleeggelserne i langt fra alle tilfaelde kan kobles til komplikationsrelevante diagnosekoder, bgr
kodepraksis for komplikationer forbedres. Kodevejledningen bagerst i rapporten indeholder de hyppigst
forekommende komplikationskoder fra DUS kodebog. Det er fortsat ambitionen at erstatte
surrogatmarkgrerne (genindlaeggelse og forlaenget primeerindlaeggelse) for komplikationer med en

programmeret version af Clavien-Dindo’s komplikationsscore pa baggrund af diagnosekoderne.
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Figur 4-1. Postoperativ morbiditet for landet og pa regionsniveau

Indikator 4: Andel af patienter genindlagt med komplikationer indenfor 30 dage efter radikal prostatektomi.
Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark | }

Hovedstaden I

Sjeelland - } ® |

Syddanmark — I

Midtjylland }

Nordjylland

5 10 15 20
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 10 %
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Figur 4-2. Postoperativ morbiditet per hospitalsafdeling

Indikator 4: Andel af patienter genindlagt med komplikationer indenfor 30 dage efter radikal prostatektomi.

Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

g

Danmark

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D - }
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Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi - }

Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling }

Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omréde -
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Figur 4-3. Funnelplot postoperativ morbiditet

Indikator 4: Andel af patienter genindlagt med komplikationer indenfor 30 dage efter radikal prostatektomi.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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® Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D

B Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling
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Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk Afdeling L
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H
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Figur 4-4. Trend i postoperativ morbiditet pa regionsniveau i perioden 2010 til 2018

Indikator 4: Andel af patienter genindlagt med komplikationer indenfor 30 dage efter radikal prostatektomi.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5: Postoperativ morbiditet (indlaaggelsens varighed)

Tabel 5-1.

Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der har veeret indlagt mere end 3 dage postoperativt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Danmark Ja 29/1.117 0(0) 3 (2-4) 4 3
Hovedstaden Ja 10/371  0(0) 3 (1-5) 5 3
Sjeelland Ja 6/124 0(0) 5 (2-10) 1 4
Syddanmark Ja #/#  0(0) 1 (0-3) 1 3
Midtjylland Ja 10/248 0(0) 4 (2-7) 4 4
Nordjylland Ja #/# 0(0) 1 (0-3) 4 5
Hovedstaden Ja 10/371  0(0) 3 (1-5) 5 3
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk Ja 7/245 0(0) 3 (1-6) 6 3
overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Ja 3/126 0(0) 2 (0-7) 3 3
Sjeelland Ja 6/124 0(0) 5 (2-10) 1 4
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Ja 6/124 0(0) 5 (2-10) 1 4
Urologi
Syddanmark Ja ## 0(0) 1 (0-3) 1 3
Odense Universitetshospital, Ja #/# 0(0) 1 (0-3) 1 3
Urinvejskirurgisk Afdeling L
Midtjylland Ja 10/248 0(0) 4 (2-7) 4 4
Aarhus Universitetshospital, Nej 6/105 0(0) 6 (2-12) 8 6
Urinvejskirurgi
Hospitalsenheden Vest, Ja 4/143 0(0) 3 (1-7) 0 2
Urinvejskirurgisk Afdeling
Nordjylland Ja #/#  0(0) 1 (0-3) 4 5
Aalborg Universitetshospital, Alb Ja #/# 0(0) 1 (0-3) 4 5

Urologisk Omrade
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KOMMENTAR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren omhandler indleeggelsestiden i forbindelse med en radikal prostatektomi og opggr andelen af

patienter, der har udskrivelsesdato senere end 3 dagn efter operationsdatoen.
Resultater

Pa landsplan blev blot 29 patienter ud af 1.117 (3%) radikalt prostatektomerede patienter udskrevet efter
mere end 3 dagns indleeggelse. Dette er sammenligneligt med de seneste ar, og standarden pa <5% er

opfyldt pa landsplan. Alle afdelinger lever op til standarden pa neer Aarhus (6%).
Diskussion og implikationer

Den faktiske leengde af de forleengede indlaeggelser vil kunne have givet en bedre fornemmelse af alvoren af
de enkelte peri- og postoperative komplikationer. Disse data foreligger ikke her, men de enkelte afdelinger

forventes at forholde sig hertil.

Vurdering af indikatoren

Over de seneste ti ar er savel den regionale variation og antallet af patienter med en postoperativ
indlaeggelse pa mere end 3 dggn generelt faldet (Figur 5-4). Som naevnt under Indikator 4, udger
genindlaeggelsesfrekvensen, sammen med den forleengede indlaeggelse, aktuelt den bedste surrogatmarker
for peri- og postoperative komplikationer. Som kommenteret under Indikator 4 er det ogsa her et gnske at
overga til anvendelse af komplikationsspecifikke diagnosekoder og optimalt indfare en programmeret version

af Clavien-Dindo’s komplikationsscore pa baggrund heraf.
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Figur 5-1. Postoperativ morbiditet for landet og pa regionsniveau

Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der har veeret indlagt mere end 3 dage postoperativt.
Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Figur 5-2. Postoperativ morbiditet per hospitalsafdeling

Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der har veeret indlagt mere end 3 dage postoperativt.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 5-3. Funnelplot for postoperativ morbiditet

Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der har veeret indlagt mere end 3 dage postoperativt.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 5-4. Trend for postoperativ morbiditet pa regionsniveau i perioden 2010 til 2020

Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der har veeret indlagt mere end 3 dage postoperativt.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6: Datakomplethed, diagnoseskema

Tabel 6-1.

Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med PSA, kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger angivet i

DaProCaData diagnoseskemaet

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk
overafd. H

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D
Sjaelland

Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS
Urologi

Syddanmark

Odense Universitetshospital,
Urinvejskirurgisk Afdeling L

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Urologisk
Afdeling

Sygehus Senderjylland, SHS
Urinvejsklinikken

Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi
Afdeling (Vejle)

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital,
Urinvejskirurgi

Hospitalsenheden Vest,
Urinvejskirurgisk Afdeling

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Alb
Urologisk Omrade

Standard
>90%
opfyldt

Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej
Ja
Ja

Nej
Nej

Ja

Nej

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Teeller/
naevner
2.997/4.263

228/1.073
602 / 625
636 /958

1.070/1.106
461 /491
228/1.073
0/15

4 /757

224 /301
602 /625
602 / 625

636 /958
216/410

160/176

108 /118

152/254

1.070/1.106
571 /603

499 /503

461 /491
323/345

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle &r

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
70

21

96

66

97

9%

21

0

1

74
9%
9%

66
53

91

92

60

97
95

99

94
94
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95% ClI

(69-79)
(95-98)
(95-98)

(63-69)
(48-58)

(86-95)

(85-96)

(54-66)

(96-98)
(93-96)

(98-100)

(91-96)
(91-96)

73

Tidligere ar
2019 2018
Andel Andel
85 76
65 18
91 89
89 96
97 98
87 85
65 18
0 0
61 15
79 28
91 89
91 89
89 96
93 97
98 99
75 90
83 95
97 98
95 96
100 99
87 85
82 76
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=90% Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Regionshospital Nordjylland, Kirurgisk Ja 138/146 0(0) 95  (89-98) 96 96
Omrade (Vendsyssel)
Privathospitaler
Privathospitaler/speciallaeger Nej 0/10 0(0) 0 (0-31) 11 0
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KOMMENTAR
Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver andelen af alle nydiagnosticerede prostatacancerpatienter, der har data om PSA,

kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger angivet i diagnoseskema.
Resultater

Pa landsplan fik 70% af alle patienter med nydiagnosticerede prostatacancer angivet PSA,

kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger i diagnoseskema. Standarden er ikke opfyldt pa landsplan.

Indberetningen har historisk veeret meget lav i Hovedstaden som igen er lavest i 2020 (21%). Indberetningen
er ogsa lav i Region Syddanmark (66%). Det skal bemaerkes, at efterlevelsen af indikatoren er staerkt

varierende for de enkelte afdelinger over tid.

Diskussion og implikationer og vurdering af indikatoren

Den store variation vanskeligger sammenligninger mellem landets regioner.
Vurdering af indikatoren

Nar det forhabentlig til naeste ar er lykkes at indhente TNM-klassifikationen direkte fra LPR3, forventes
diagnosearket og afdelingernes indberetninger at kunne bortfalde, da kardinalsymptomer ved diagnosen har
ligget helt konstant i arevis, og vi allerede rader over LABKA data inkl. PSA fra fire Regioner med forventning

om, at Region Midt pa tilsvarende vis vil ggre det muligt at tilga laboratoriedata fra centralt hold.

En direkte indrapportering fra klinikken kan dog forblive nadvendig, hvis f.eks. de oprettede koder for
PIRADS scoren i forbindelse med den diagnostiske MR-skanninger af prostata ikke tages i brug i LPR3
indberetningen. Det er, til trods for MR-skanningens nye centrale rolle, desveerre ikke lykkedes at skabe

konsensus om, hvorledes og hvem der skal sikre, at kodningen praktiseres.
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Figur 6-1. Datakomplethed, diagnoseskema for landet og pa regionsniveau

Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med PSA, kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger angivet i

DaProCaData diagnoseskemaet. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Figur 6-2. Datakomplethed, diagnoseskema per hospitalsafdeling
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Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med PSA, kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger angivet i

DaProCaData diagnoseskemaet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 6-3. Funnelplot for datakomplethed, diagnoseskema

Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med PSA, kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger angivet i
DaProCaData diagnoseskemaet. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel

100 + ®

ol [
60

40

20

|
——————— Standard: = 90 % 95% konfidensinterval
T T T T T

0 200 400 600 800
Antal

Privathospitaler/specialleeger
® Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling
Sygehus Sgnderjylland, SHS Urinvejsklinikken
Regionshospital Nordjylland, Kirurgisk Omréde (Vendsyssel)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Urologisk Afdeling
Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi Afdeling (Vejle)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade
Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk Afdeling L
® Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling
Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Urologi
B Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H

* 1

Dansk Prostata Cancer Database - Arsrapport 2020 - Juli 2021
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



79

Figur 6-4. Trend i datakomplethed, diagnoseskema for landsresultat og pa regionsniveau i perioden
2010 til 2019

Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med PSA, kardinalsymptomer og cTNM-oplysninger angivet i
DaProCaData diagnoseskemaet. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 7 (suppl). Lav risiko: kurativ behandling.
Tabel 7-1

Indikator 7 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-lav risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med straleterapi
indenfor 90 dage efter diagnose

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Danmark 30/545 0(0) 6 (4-8) 6 10
Hovedstaden 8/58 0(0) 14 (6-25) 6 0
Sjeelland #/# 0(0) 3 (0-10) 7 6
Syddanmark 11/120 0(0) 9 (5-16) 2 8
Midtjylland 9/243 0(0) 4 (2-7) 10 17
Nordjylland 0/52 0(0) 0 (0-7) 0 2
Hovedstaden 8/58 0(0) 14 (6-25) 6 0
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk 0/32 0(0) 0 (0-11) 0 0
overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 8/26 0(0) 31 (14-52) 18 0
Sjeelland ##  0(0) 3 (0-10) 7 6
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS #/# 0(0) 3 (0-10) 7 6
Urologi
Syddanmark 11/120 0(0) 9 (5-16) 2 8
Odense Universitetshospital, 5/35 0(0) 14 (5-30) 4 5
Urinvejskirurgisk Afdeling L
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Urologisk #/# 0(0) 3 (0-16) 0 6
Afdeling
Sygehus Senderjylland, SHS #/# 0(0) 6 (0-30) 0 0
Urinvejsklinikken
Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi 4/37 0(0) 11 (3-25) 3 16
Afdeling (Vejle)
Midtjylland 9/243 0(0) 4 (2-7) 10 17
Aarhus Universitetshospital, #/# 0(0) 2 (0-6) 3 15
Urinvejskirurgi
Hospitalsenheden Vest, 7/119 0(0) 6 (2-12) 12 13
Urinvejskirurgisk Afdeling
Nordjylland 0/52 0(0) 0 (0-7) 0 2
Aalborg Universitetshospital, Alb 0/21 0(0) 0 (0-16) 0 0

Urologisk Omrade
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Uoplyst
Standard Teller/ antal
opfyldt naevner (%)

Regionshospital Nordjylland, Kirurgisk 0/31 0(0)
Omréde (Vendsyssel)

Aktuelle ar
01.01.2019-31.12.2019
Andel  95%Cl
0 (0-11)
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KOMMENTAR
Datagrundlag og beregningsregler

Andelen af patienter vurderet i lav risiko, der pabegynder intenderet kurativ behandling, bar, som
udgangspunkt, veere meget lav, da det netop er denne patientgruppe, som risikerer at betale
overbehandlingsprisen for aktiv og tidlig sygdomsopsporing. Ved valg af 2019 populationen sikres
opfalgningstiden, ligesom en opggrelse efter blot tre maneders erkendt sygdom ggr behandlingsindikationen

uafhaengig af anvendelse af MR-skanning af patienter i active surveillance.

Resultater

| alt 545 patienter vurderedes ved diagnosen i 2019 at have lavrisikosygdom. Heraf modtog 30 (6%)
behandling inden for tre maneder efter diagnosen. Antal behandlede var lavest i Region Nordjylland (0%).
Pa hospitalsniveau |a Rigshospitalet (31%), Odense Universitetshospital (14%), og Vejle Sygehus (11%)

vaesentligt over gennemsnittet.

| alt 92 (71%) blev behandlet inden for et ar, mens yderligere 38 (29%) blev opereret eller stralebehandlet

herefter.
Diskussion og implikationer

Da de kliniske retningslinjer aktuelt anbefaler behandling trods lavrisikosygdom ved >2 tumorpositive
nalebiopsier, kan fortolkning og efterlevelse heraf vaere bidragende til den regionale variation. Som det

fremgar af Figur 7-4, er antallet af behandlede lavrisikopatienter faldet indenfor i de seneste ar.
Vurdering af indikatoren

Med den endnu stedvis forestdende implementering af en diagnostisk MR-skanning, forventes kvaliteten af
den initiale risikovurdering optimeret i forhold til i dag, hvilket igen bgr resultere i en endnu lavere
behandlingsfrekvens blandt langt feerre forekommende lavrisikopatienter. Den fremtidige diagnostiske
strategi vil kunne eendre sygdomsprofilen i en grad, hvor den eksisterende risikostratificering sammen med

active surveillance ikke leengere er meningsfuld.
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Figur 7-1. Andel af patienter i lav risiko, der starter kurativ behandling for landet og pa regionsniveau

Indikator 7 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-lav risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med straleterapi
indenfor 90 dage efter diagnose. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Figur 7-2. Andel af patienter i lav risiko, der starter kurativ behandling.

Indikator 7 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-lav risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med straleterapi
indenfor 90 dage efter diagnose. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 7-4. Trend i andel af patienter i lav risiko, der starter kurativ behandling i perioden 2010 til 2018

Indikator 7 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-lav risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med straleterapi
indenfor 90 dage efter diagnose. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 8 (suppl). Hgj risiko: kurativ behandling.

Tabel 8-1

Indikator 8 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-hgj risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med kurativ
straleterapi indenfor 180 dage efter diagnose

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Danmark 980/1.571 0(0) 62 (60-65) 62 53
Hovedstaden 271/449 0(0) 60  (56-65) 52 43
Sjaelland 159/275 0(0) 58 (52-64) 65 59
Syddanmark 225/378 0(0) 60  (54-65) 61 48
Midtjylland 204/287 0(0) 71 (65-76) 75 70
Nordjylland 120/179 0(0) 67 (60-74) 61 51
Hovedstaden 271/449 0(0) 60  (56-65) 52 43
Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling 0/8 0(0) 0 (0-37) 20 38
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk 191/308 0(0) 62  (56-67) 51 44
overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 80/133 0(0) 60 (51-69) 54 36
Sjelland 159/275 0(0) 58  (52-64) 65 59
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS 159/275 0(0) 58  (52-64) 65 59
Urologi
Syddanmark 225/378 0(0) 60 (54-65) 61 48
Odense Universitetshospital, 96/172 0(0) 56  (48-63) 63 40
Urinvejskirurgisk Afdeling L
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Urologisk 33/50 0(0) 66  (51-79) 63 59
Afdeling
Sygehus Sgnderjylland, SHS 24/44  0(0) 55  (39-70) 45 50
Urinvejsklinikken
Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi 72/112  0(0) 64  (55-73) 61 50
Afdeling (Vejle)
Midtjylland 204/287 0(0) 71 (65-76) 75 70
Aarhus Universitetshospital, 123/166 0(0) 74  (67-81) 79 69
Urinvejskirurgi
Hospitalsenheden Vest, 81/121 0(0) 67  (58-75) 69 66
Urinvejskirurgisk Afdeling
Nordjylland 120/179 0(0) 67  (60-74) 61 51
Aalborg Universitetshospital, Alb 89/127 0(0) 70  (61-78) 69 51

Urologisk Omrade
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2019-31.12.2019 2018 2017

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel Andel
Regionshospital Nordjylland, Kirurgisk 31/52 0(0) 60  (45-73) 49 50
Omrade (Vendsyssel)
Privathospitaler
Privathospitaler/speciallaeger #/# 0(0) 33 (1-91) 0 0
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KOMMENTAR
Datagrundlag og beregningsregler

Andelen af patienter vurderet i hgj risiko, der pabegynder intenderet kurativ behandling, bar som
udgangspunkt vaere meget hgj, da det netop er denne patientgruppe, som risikerer at udvikle uhelbredelig

avanceret sygdom. Datagrundlaget er frem til og med sidste hele kalenderar (2019).
Resultater

Landsgennemsnittet for kurativ behandling af hgjrisikopatienter diagnosticeret i 2019 var 62% og dermed
uaendret i forhold til aret tidligere, men samtidig lavere end forventet, da antallet af behandlede patienter med
hgjrisikosygdom generelt har veeret stat stigende de sidste ar (Figur 8-4). P4 diagnosticerende

hospitalsniveau varierede andelen fra 55% i Senderborg til 74% i Aarhus.

Diskussion og implikationer

Patienter vurderet i hgjrisiko vil ubehandlet progrediere til uhelbredelig sygdom, hvorfor andelen af disse,
som pabegynder intenderet kurativ behandling, ber vaere hgj. Dette dog under forudseetning af at de i gvrigt
honorerer kravene hertil i henhold til de aktuelle landsdeekkende kliniske retningslinjer pa omradet. Der er
ikke korrigeret for komorbiditet og forventet restlevetid, som kan veaere udslagsgivende for

behandlingsindikationen.

Vurdering af indikatoren
Da indrapportering af primaer stralebehandling, som kommenteret i forbindelse med Tabel 0-4, vurderes
inkomplet, ma indikatoren endnu tolkes med varsomhed, ligesom fastsaettelse af niveauet for en standard

aktuelt ikke vurderes meningsfuldt.
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Figur 8-1. Andel af patienter i D'Amico-hgj risiko, der behandles kirurgisk eller med kurativ

straleterapi indenfor 6 maneder, for landet og pa regionsniveau.

Indikator 8 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-hgij risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med kurativ
straleterapi indenfor 180 dage efter diagnose. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - } ® |

Hovedstaden - }

Sjeelland H | |

Syddanmark - } ® |

Midtjylland } |

Nordjylland } ® |

55 60 65 70 75
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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Figur 8-2. Andel af patienter i D'Amico-hgj risiko, der behandles kirurgisk eller med kurativ

straleterapi indenfor 6 maneder, per hospitalsafdeling

Indikator 8 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-hgij risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med kurativ
straleterapi indenfor 180 dage efter diagnose. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark

Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D -

Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Urologi
Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk Afdeling L -
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Urologisk Afdeling -
Sygehus Sgnderjylland, SHS Urinvejsklinikken
Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi Afdeling (Vejle)
Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi -
Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omréde -

Regionshospital Nordjylland, Kirurgisk Omréde (Vendsyssel) -

Fod
o]
i
—e—]
e
]
]
]
—e—|
i
i
e
(I) 2I0 4I0 6I0 8I0
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Figur 8-4. Andel af patienter i D'Amico-hgj risiko, der behandles kirurgisk eller med kurativ

straleterapi indenfor 6 mdr i perioden 2010 til 2018

Indikator 8 (suppl): Andel af patienter i D'Amico-hgij risikogruppe, der behandles kirurgisk eller med kurativ

straleterapi indenfor 180 dage efter diagnose. Trendgraf pa regionsniveau.
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BESKRIVELSE AF SYGDOMSOMRADET OG MALING AF
BEHANDLINGSKVALITETEN

Prostatacancer manifesterer sig meget sjeeldent klinisk for 50-ars-alderen, mens sygdommen fra
obduktionsstudier vides at kunne pavises histologisk betydeligt tidligere. Incidensen er staerkt stigende med
alderen, og omkring halvdelen af 60-arige og 75% af 75-arige vil kunne diagnosticeres med asymptomatisk

sygdom. Et stort antal patienter diagnosticeres som felge af en forhgjet PSA-maling.

Sygdommen er aktuelt den hyppigste mandlige kraeftform (bortset fra ikke-melanom hudcancer). Selv ved
uaendret diagnostisk aktivitet, forventes praevalensen af prostatacancer, dvs. antallet af patienter i live med

sygdommen, saledes at stige fra de nuvaerende lidt over 50.000 til ca. 70.000 tilfaelde i 2030.

Prostatacancer udvikler sig yderst individuelt, og forlgbet for den enkelte kan i det tidlige sygdomsstadie
veere helt uforudsigeligt. Af samme arsag er det afggrende, at den nydiagnosticerede patient risikovurderes
mhp. prognose og behandlingsstrategi (Figur 9-1). Sidstnaevnte fastlaegges ved en multidisciplinaer
teamkonference (MDT). Da patienter diagnosticeret med tidlig minimal sygdom betragtes som potentielt
klinisk ikke signifikante tilfeelde, introduceres stadig flere til active surveillance. Herved forstas aktiv
overvagning i form af et systematisk observationsprogram til individuel vurdering af et eventuelt behov for
helbredende behandling. Det kliniske dilemma med overdiagnosticering af klinisk, ikke betydende
kreefttilfaelde forvendtes dog i naer fremtid markant nedbragt ved endelig implementering af diagnostisk MR-

skanning forud for eventuel bioptering.

| Danmark udferes arligt omkring 1.150 radikale prostatektomier. Dette ggres i dag altovervejende ved hjeelp
af sakaldt robotkirurgi, hvor prostata og saedblaere fijernes med efterfalgende sammensyning af blaerehals og
urinrgr. Patienten udskrives typisk dagen efter operationen med et dbenstaende bleerekateter, som fjernes
ved et ambulant besag 6-8 dage senere. Da sygdomskortlaegningen inden behandlingstilbud fortsat er
yderst usikker, viser ca. 1/3 af forventede intraprostatiske tumorer (cT1-2) sig reelt at vaere ekstraprostatiske
(pT3) og 1/4 endog med efterladt tumorvaev, sakaldte tumorpositive kirurgiske marginer. Disse patienter vil
have gget risiko for senere sygdomstilbagefald. Ca. halvdelen af de diagnosticerede patienter bliver

behandlet med operation eller stralebehandling. Behandlingerne er centraliseret til relativt fa centre.

Den eksterne stralebehandling er ved aggressive tilfaelde kombineret med tre ars medicinsk
kastrationsbehandling. Patienterne er som udgangspunkt typisk lidt eeldre, lidt mere komorbide og i hgjere

risikoklasse sammenlignet med operationspatienterne.

Ved spredning af sygdommen til f.eks. knoglerne er sygdommen uhelbredelig, men vil typisk kunne holdes i
ro i flere ar pa kastrationsbehandling i kombination med kemoterapi, stralebehandling eller nyere
hormonbehandling (Figur 9-1). Ved progression herefter vil sygdommen veere kastrationsresistent (CRPC)

og for blot 10 &r siden var den gennemsnitlige overlevelse herefter under et ar. | dag er der tilkommet en
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reekke medicinske behandlinger, som hver iszer kan bibringe maneders levetidsforlaengelse, sa overlevelsen

i denne sygdomsfase nu gennemsnitligt er forlaenget til omkring tre ar.

Behandling af prostatakreeft

Observation: f

- active surveillance

bl vaicing + [ v
. + * Apalutamid
ﬁ Q ¢ Enzalutamid * Darolutamid
m *  Apalutamid «  Abirateron
Tl y ¢ Darolutamid « Docetaxel
% \\ '8? ?‘ ¢ Docetaxel * Cabazitaxel
ER\ eller Otraleterapl *  Abirateron * Radium 223
Stralebehandling | | « Denosumab

Salvage RT

Radikal prostatektomi m

Sygdomsbyrde

Lokal / lokalavanceret PCa

Potentiel helbredelig sygdom

Figur 9-1.

Prostatacancer diagnosticeres typisk pga. en forhgjet PSA-veerdi i blodet. Denne veerdi korrelerer relativt
godt til sygdomsbyrden, som angives som figurens linje. Ved diagnose vil hovedparten af patienterne have
lokaliseret og dermed helbredelig sygdom. Alt efter behandlingsegnethed og sygdommens alvor (risikoscore)
tilbydes hhv. 1) observation i form af active surveillance eller watchful waiting, 2) operation eller 3)
straleterapi +/- 3 ars medicinsk kastrationsbehandling. Ved sygdomstilbagefald eller nydiagnosticeret
metastatisk og uhelbredelig sygdom er den grundleeggende behandling livslang kastration — hvilket typisk
geres medicinsk. Initalt er denne sygdomsfase hormonsensitiv (HSPC), men inden for maneder til ar bliver
sygdommen resistent for kastrationen (CRPC). Pa baggrund af nye medicinske behandlinger er levetiden i

disse faser af sygdommen gennem de senere ar markant forlaenget.
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DATAGRUNDLAG

Dansk ProstataCancer Database (DaProCadata) er af Sundhedsdatastyrelsen godkendt som en dansk
kvalitetsdatabase for diagnostik og behandling af prostatacancer i Danmark med dertil hgrende
kvalitetsindikatorer. | forbindelse med laesning af rapporten og tolkning af resultaterne er det af afggrende

betydning at vaere opmaerksom pa en reekke begraensninger vedrarende de foreliggende data.

Malet med DaProCadata er, at alle patienter med prostatacancer i Danmark inkluderes med henblik pa at
sikre, at databasen giver et retvisende billede af kvaliteten af diagnostik og behandling i henhold til de
opstillede in- og eksklusionskriterier (se "Identifikation af patientpopulation” for detaljeret beskrivelse af
patientpopulationerne i DaProCadata). Databasen er overvejende baseret pa data, der er registreret i
Landsregisteret for patologi (skaeringsdato 25. februar 2021) eller i Landspatientregisteret (skaeringsdato 25.
februar 2021) suppleret med udvalgte kliniske data, som er indtastet direkte i et dataindtastningsmodul af de
behandlende afdelinger (skaeringsdato 15. marts 2021). Pa disse dataindberettende afdelinger er der

udpeget personer med seerskilt ansvar for dataregistreringen.

Datagrundlaget for denne rapport vedrgrer patienter med en fgrste prostatacancer diagnose ifglge
Landsregister for Patologi. Indberetningen til de veletablerede nationale registre er en integreret del af den
kliniske hverdag, hvilket forbedrer registreringen. Som det fremgar af nedenstaende tabel, er der i 2020
identificeret 4.263 patienter med en farste prostatacancer diagnose. Siden 2011 er der pa nuveerende
tidspunkt inkluderet 43.746 patienter.
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Tabel 10-1. Antal nydiagnosticerede prostatacancerpatienter pr ar i DaProCadata

Diagnosear Antal

2011 4.214
2012 4.259
2013 4.230
2014 4.552
2015 4.471
2016 4.469
2017 4.250
2018 4.613
2019 4.425
2020 4.263
lalt 43.746
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1.117 prostatapatienter fik udfert prostatektomi i 2020. Af nedenstaende tabel fremgar antallet af

prostatektomier opgjort pa arsbasis siden 2011.

Tabel 10-2. Antal prostatektomerede prostatacancerpatienter pr ar (LPR).

Prostatektomidr Antal

2011 907
2012 1.016
2013 974
2014 1.098
2015 1.133
2016 1.242
2017 1.058
2018 1.138
2019 1.152
2020 1.117
lalt 10.835
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IDENTIFIKATION AF PATIENTPOPULATIONEN

| DAPROCAdata inkluderes patienter med en fgrste prostatacancerdiagnose ifglge Landsregisteret for
Patologi (patologiregisteret) eller Landspatientregistret (LPR).

Inklusionskriterier
Patientpopulationen identificeres ud fra alle rekvisitioner med en rekvisitionsdato i opgerelsesperioden

vedrgrende prostatacancer i patologiregisteret som:

= Patienter med rekvisitioner med falgende SNOMED koder pa samme materiale T77* (prostata og
vesicula seminalis) OG M8xxx3 (alle maligne invasive neoplasier primeert i prostata) i umiddelbar
sekvens efter T77*.

ELLER

= Patienter med rekvisitioner med SNOMED kode A£F4620 (udgangspunkt i prostata), dvs.

metastaser, hvor primaert udgangspunkt er prostata.

Eksklusionskriterier
Patienter, der opfylder falgende kriterier ekskluderes:
= Patienter med rekvisitioner med inkonklusiv prostatacancerdiagnose, dvs. en obs. pro diagnose
(AYYYO00) i umiddelbar sekvens efter en af de relevante M-koder, medmindre der er en anden
relevant M-kode uden A£YYYO0O0 og/eller en diagnose indeholdende A£F4620 uden Z£YYYO0O i
sekvens pa samme rekvisition ekskluderes.
= Patienter med erstatnings cpr-nummer.
= Patienter der diagnosticeres som fglge af fiernelse af bleere (KKCC10, KKCC11, KKCC20 eller
KKCC21).

Tilskrivning af indikatorer

Indikatorerne tilskrives den primaere urologiske afdeling i Landspatientregisteret, defineret som den afdeling
med specialekode 35, hvor patienten er set farst. For patienter, der ikke har en kontakt p& en urologisk
afdeling, tilskrives indikatorerne den afdeling, som har oprettet diagnoseskemaet i UOF-databasen eller for
indikator 1 (indlaeggelse efter TRUS-biopsi) den afdeling, som har lavet ferste TRUS-biopsi.
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INDIKATORALGORITMER

Tabel 10-3. Indikatoralgoritmer

Nr. Indikator Indikator Naevner Teeller Uoplyste
1 Indlaeggelses- Andel af udforte transrektal Biopsier af prostata (procedurekode KTKE0O* i LPR) udferti  Indleeggelse uanset arsag
hyppighed ultralydsscanning (TRUS) med rapporteringsaret pa alle patienterl i DaProCadata indenfor 7 dage efter dato
prostatabiopsi, der har for TRUS biopsi

medfert indleeggelse indenfor
7 dage efter proceduren
(patienter med efterfolgende

prostatacancer)
2 Positiv Andel af radikalt Patienterl som
kirurgisk prostatektomerede (pT2) = erradikalt prostatektomerede (procedurekode KKEC*i  Patienter i naevneren som
margin (pT2) patienter med positiv LPR) har positiv kirurgisk margen
kirurgisk margen o6 (M-kode: M09401
(resektionsrande ikke frie

= har patologisk T-stadie: ELLER M09406

resektionsflade ikke fri
ELLER M09411 laterale
resektionsrand ikke fri) i
Patologiregisteret) pa
ektomi-przaeparat (P306X0)

T77* (prostata og vesicula seminalis)
0G Mxxxx3
OG P306X0 (ektomi)
OG pT-stadie=2: £F184x
(pa samme rekvisition og samme materiale)
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Positiv
kirurgisk
margin (pT3)

Andel af radikalt
prostatektomerede (pT3)
patienter med positiv
kirurgisk margen

Patienterl som

= erradikalt prostatektomerede (procedurekode KKECxx i

LPR)
0G
= har patologisk T-:
T77* (prostata og vesicula seminalis)
OG Mxxxx3
0G P306X0 (ektomi)
OG pT-stadie=3:

- /F1850 pT3 Tumor udenfor prostata

ELLER

- /AF1851 pT3a Indvaekst i periprostatisk vaev

ELLER

- AF1852 pT3b Indvaekst i vesicula seminalis

(pa samme rekvisition og samme materiale)

Patienter i nevneren som
har positiv kirurgisk margen
(M-kode: M09401
(resektionsrande ikke frie
ELLER M09406
resektionsflade ikke fri
ELLER M09411 laterale
resektionsrand ikke fri) i
Patologiregisteret) pa
ektomi-przaeparat (P306X0)

Postoperativ
morbiditet

Andel af patienter genindlagt
med komplikationer indenfor
30 dage efter radikal
prostatektomi

Patienterl som er radikalt prostatektomerede
(procedurekode KKEC* i LPR)

Patienter i naevneren, som
indenfor 30 dage efter
radikal prostatektomi har en
ny indlaeggelse uanset
arsag, hvor

= Udskrivelsesdato #
genindlaeg-gelsens
indlaeggelsesdato
0G

=  Genindlaeggelsesdato #
genindlaeggelsens
udskrivelsesdato.

Perioperativ
morbiditet

Andel af radikal
prostatektomerede patienter,

Patienterl som er radikalt prostatektomerede
(procedurekode KKEC* i LPR)

Patienter i nevneren, som
er indlagt mere end 3 dage
efter radikal prostatektomi
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der har vaeret indlagt mere
end 3 dage postoperativt

(jeevnfer dato for operationii
LPR beregnes som dag 0)

6 Datakomplethe

d

Andel diagnosticerede Alle patienterl
prostatacancerpatienter med

PSA, kardinal symptomer og
cTNM-oplysninger i

diagnoseskemaet

! Jaevnfer identifikation af patientpopulation beskrevet i afsnit 8 ’Identifikation af patientpopulation’

Supplerende indikatorer:

Nr.

7(suppl)

Indikator

Lav risiko/
kurativ
behandling

Indikator Naevner

Andel af patienter i D'Amico-lav  Patienterl som er i D'Amico-lav
risiko, der behandles kirurgisk risiko2

eller med straleterapi indenfor

3 mdr.

Patienter i naevneren som i
diagnoseskemaet har
angivet:
=  PSAveardi (Jevnfer
variablen
PSA_uofdiagnose
vaerdi < 9999)
0G
= Kardinalsymptomer
(Jeevnfer variablen
kardinalsymptomer =
1-7)
0G
= cTNM (Jaevnfer
variablen cTNM = 1-3)

Teller Uoplyste

Patienter i neevneren, som indenfor 90 dage
er

= behandlet kirurgisk (procedurekode
KKEC* i LPR)

ELLER
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» Behandlet med straleterapi
(procedurekode BWGC* eller BWGE* +

DC619i LPR)
8(suppl)  Hgjrisiko/ Andel af patienter i D'Amico-hgj Patienterl som eriD'Amico-hgj Patienteri navneren, som indenfor 180 dage
kurativ risiko, der behandles kirurgisk,  risiko2 er
behandling med straleterapi eller endokrin = behandlet kirurgisk (procedurekode
behandling indenfor 6 mdr. KKEC* i LPR)
ELLER

= Behandlet med kurativ straleterapi
(procedurekode BWGC* eller BWGE* +
DC619i LPR,>36 gange)

2D’Amico-risikovurdering, baseret pa cTNM og PSA ved diagnose, samt Gleasonscore pa diagnose-biopsi:

Udenfor risikovurdering: M1/N1 (cM1 eller cN1)

Hgj risiko cT>cT2b ELLER PSA >=20 ELLER Gleasonscore>7

Intermedizer risiko (cT2b ELLER 10<psa <20 ELLER Gleasonscore=7) og ingen veerdier (cT, PSA eller Gleason) kvalificerer til hgj risiko

Lav risiko (cT1c/cT2a og PSA <=10 og Gleasonscore <7) og ingen vardier (cT, PSA eller Gleason) kvalificerer til hgj/intermediaer risiko
Ukendt Alle ovrige, der ikke kan kategoriseres/ikke har registreret tnm
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SARKAPITEL

SUPPLERENDE MATERIALE 2020

Dette saerkapitel i drets rapport indeholder forskellige analyser som styregruppen har anvendt i
diskussion om udvikling af databasen og indikatorsattet:

PSA-data fra det elektroniske system
PSA-recidiv efter radikal prostatektomi

PSA for salvage strlebehandling

Varighed til behandling ved active surveillance
MR-scanning aktivitet

MDT-aktivitet

Overlevelse

PSA DATA FRA DET ELEKTRONISKE SYSTEM

Databasens oplysninger om PSA-malingen ved diagnosetidspunktet stammer fra manuel
indtastning. Der har vaeret et onske om at skaffe denne oplysning fra en elektronisk datakilde, og for
at udvide databasen med PSA-malinger i hele behandlingsforlgbet. Dette er 1 &r blevet muligt for
fire af landets regioner. Data fra Region Midtjylland mangler, og vil seges tilvejebragt i det naeste
ar.
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Tabel 1 viser kompletheden af PSA-maélinger ved diagnosetidspunktet i perioden 2017-2020.

Tabel 1.

Registreringskomplethed, labdata
Per behandlingsregion, 2017-2020
Region
Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark

Diagnosedr PSA PSA PSA
Diagnosticerede  (diagnose) Diagnosticerede (diagnose) Diagnosticerede (diagnose)

Antal Antal % Antal Antal % Antal Antal %
Diagnosear
2017 452 433 96 1.051 40 4 1.063 994 94
2018 484 480 99 1.225 33 3 1.081 1.075 99
2019 467 457 98 1.207 29 2 986 972 99
2020 491 448 91 1.106 32 3 958 947 99

Region

Region Hovedstaden Region Sjeelland Privathospitaler

Diagnosedr PSA PSA PSA

Diagnosticerede  (diagnose) Diagnosticerede (diagnose) Diagnosticerede (diagnose)

Antal Antal % Antal Antal % Antal Antal %
Diagnosear
2017 992 896 90 674 644 96 28 19 68
2018 1.049 1.034 99 753 749 99 21 18 86
2019 1.056 1.030 98 700 694 99 9 7 78
2020 1.073 1.057 99 625 624 100 10 8 80

Kompletheden af data er hoj i landets regioner 1 2020 med undtagelse af Region Midtjylland.
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PSA-RECIDIV EFTER RADIKAL PROSTATEKTOMI

To af databasens indikatorer drejer sig om hvorvidt resektionsranden er fri efter radikal
proststektomi, men det har hidtil ikke veret muligt at vurdere effekten af frie positive rande 1

databasen. Figur 1-4 viser ssmmenhangen mellem frie vs. positive resektionsrande og forekomsten
af biokemisk recidiv, mélt ved stigning af PSA 1 blodet.

I analyserne indgar opererede mand som havde en eller flere mélinger med lav PSA i perioden 1-

120 dage efter operationen. PSA-recidiv er defineret som en PSA-maling pé 0,2 eller hgjere 90 dage
efter operationen eller senere.

Figur 1.

PSA-recidiv-fri overlevelse - prostatektomier 2017-2020

100
H

PSA-recidiv-fri overlevelse (%)

90
Region Hovedstaden (n=1032)
———— Region Sjeelland (n=178)
Region Syddanmark (n=716)
80 Region Nordjylland (n=338)

T T T T

0 1 2 3

Tid efter prostatektomi (ar)
Patienter i risiko
Region Hovedstaden
Region Sjeelland 178 155 97 62 25 0
Region Syddanmark
Region Nordjylland

Note: 2 observationer lost-to-follow-up.
Note: Region Midtjylland udeladt pga manglende PSA-malinger.
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Figur 2

PSA-recidiv-fri overlevelse - prostatektomier 2017-2020
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Note: 2 observationer lost-to-follow-up.
Note: Region Midtjylland udeladt pga manglende PSA-malinger.
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Figur 3.

PSA-recidiv-fri overlevelse - prostatektomier 2017-2020
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Figur 4

PSA-recidiv-fri overlevelse - prostatektomier 2017-2020
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Note: 2 observationer lost-to-follow-up.
Note: Region Midtjylland udeladt pga manglende PSA-malinger.

Den postoperative recidiviri overlevelse ved 1 og 2 ar er uden vasentlig regional variation og udger
hhv. ca. 90% og 85%. Opfelgningstiden er begrenset for Region Sjelland som kun har foretaget
prostatektomier 1 de senere ar.

Den kirurgiske marginstatus er afgerende for den postoperative recidivfri overlevelse.
Ekstrakapsuler tumorvakst medferer en oget risiko for postoperativt biokemisk recidiv.

Kombinationen af ekstrakapsulaer tumorvaekst (pT3) og tumorpositive kirurgiske marginer (R+)
medferer sammenlignet med intrakapsular tumorvakst (pT2) med og serligt uden samtidig R+

samt ved pT3 med tumorfri marginer en eget risiko for postoperativt biokemisk recidiv.

Béde resektionsrande og stadie er uathaengige prediktorer for PSA-recidiv.
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PSA FOR SALVAGE STRALEBEHANDLING

Der har veret et sterkt onske om at udvide databasen og indikatorsettet med mél fra den

108

straleterapeutiske og medicinske del af behandlingsforlebet. Med de nye data om PSA-maélinger er

det muligt at vurdere PSA malingen pé det tidspunkt hvor der gives salvage stradlebehandling.

Tabel 2 viser andelen af salvage patienter hvor databasen har registreret en PSA-maling indenfor 90
dage inden behandlingen, og det er angivet hvilken andel af disse patienter som havde PSA storre
end 0,5 pa dette tidspunkt.

Tabel 2.

PSA-registrering for patienter, der modtager salvage stral, 2018-2020

Seneste PSA-maling for salvage, max 90 dage for

Region (Urol. behandlingsansvarlig)

- Ar for salvage Salvage

stral

Antal
Region Nordjylland 2018 14
2019 7
2020 10
Region Syddanmark 2018 47
2019 39
2020 31
Region Hovedstaden 2018 21
2019 48
2020 45
Region Sjzelland 2018 8
2019 8
2020 1

PSA

indenfor 90
dage for
salvage

stral

Antal

14

6
10
47
38
31
20
40
35

8

6

1

%
100
86
100
100
97
100
95
83
78
100
75

100

PSA over

0.5

Antal

o O O O o o o o o o o

o

S

o O O O O O o o o o o o

PSA-malingen er til rddighed i sterstedelen af patienterne 1 2020. Der var ingen salvage patient som

havde PSA hgjere end den @vre anbefalede grenseverdi pa 0,5 umiddelbart for salvage

stralebehandlingen.
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VARIGHED TIL BEHANDLING VED ACTIVE SURVEILLANCE

Mange prostatacancer patienter er i overvagningstilstanden active surveillance. Her monitoreres
patienterne med forskellige kombinationer af PSA-malinger, scanninger og biopsier, og kan
tilbydes aktiv behandling hvis sygdommen udvikler sig i en uheldig retning.

Figur 5 viser AS patienternes "overlevelse" 1 denne tilstand, dvs uden at AS tilstanden afbrydes af
aktiv behandling med kirurgi eller strdlebehandling. Der er censoreret ved patientens ded. Der
indgar patienter diagnosticeret i 2017 eller senere, og det er et krav at AS tilstanden er defineret
indenfor to ar fra diagnosetidspunktet.

Figur 5.

Tid til behandling (RP eller stral) efter farste AS (AS 2017-2020)
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Region Nordjylland

Note: 0 observationer lost-to-follow-up.

De estimerede overlevelsesfunktioner for behandlingsfri overlevelse er ensartede i regionerne, og
ndr et niveau pa lidt over 80% ved 1,5 érs follow-up.
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MR SCANNING AKTIVITET

Det er en malsatning anvendes MR scanning ved diagnose og udredning af prostatacancer. Figur 6
viser andelen af patienter med aktiv behandling eller AS som fik en MR-undersogelse naer
diagnosetidspunktet i 2017-2020.

Figur 6.
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Andelen med MR var hgj i Hovedstaden (50% I 2020). Niveauet var lavere i de gvrige regioner
men der er tegn pé en stigning i anvendelsen af MR.
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MDT AKTIVITET

Det er mélet at patienter med en behandlingsmulighed diskuteres pd en MDT-konference. Figur 7

viser andelen af patienter som fik behandling eller AS blev diskuteret pd en MDT-konference neer
diagnosetidspunktet.

Figur 7.
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Der er stor variation i atholdelse af MDT-konference for disse patienter. Variationen kan ud over en
bevist prioriteringsstrategi maske ogsa skyldes forskelle i1 registreringen af MDT-konferencen.

Dansk Prostata Cancer Database - Arsrapport 2020 - Juli 2021
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



112

Tabel 3 viser MDT registreringen pé afdelingsniveau.

Tabel 3. Registrering af MDT-konference, 2017-2020

MDT ved
diagnose
Diagnosticerede (+/-60 dage)

Antal Antal %

Afdeling

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 969 76 8
Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H 3.154 1138 36
Region Sjzellands Sygehusvaesen, ROS Urologi 2752 238 9
Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling 47 2 4
Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk Afdeling L 1.761 424 24
Sygehus Senderjylland, SHS Urinvejskirurgi 410 55 13
Sydvestjysk Sygehus, Kirurgisk omrade Esbjerg 838 135 16
Fredericia Sygehus, Urologisk afd. 1 0 0
Vejle Sygehus, SLB Urinvejskirurgi Afdeling (Vejle) 1.068 259 24
Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi 2229 1857 83
Hospitalsenhed Midt, Urinvejskirurgi 520 56 11
Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling 1.840 1788 97
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade 1.208 669 55
Regionshospital Nordjylland Ven, RHN Kirurgi 686 227 33
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OVERLEVELSE

Figur 8 viser prostacancerpatienternes overlevelse i landets regioner. Overlevelsen er hgj og

varierer ikke meget mellem regionerne.

Figur 8.

Overlevelse efter prostatacancerdiagnose (primaer behandlingsregion) - Diagnoticerede 2017-2020
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Note: 27 observationer lost-to-follow-up.
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Figur 9 viser patienternes overlevelse, stratificeret pa risikogruppe og M status ved diagnose.

Figur 9.

Overlevelse efter prostatacancerdiagnose stratificeret pa D'Amico risikovurdering hhv. M1 (Diagnoticerede 2017-
2020)
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Note: 22 observationer lost-to-follow-up.
Note: 1665 ekskluderet pga ukendt risikovurdering og/eller cN1.

Der er ikke nogen vaesentlig forskel pa tre-ars overlevelsen ved diagnostik af lav- og intermedizer
risikosygdom. Til gengzld er tre-ars overlevelsen lavere hos patienter diagnosticeret med hgjrisikosygdom.
Patienter diagnosticeret med metastatisk sygdom lever betydeligt kortere, med tre-ars overlevelse naer 50%.
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APPENDIKS

APPENDIKS 1:

Tabel 11-1. pT-stadie (Patologiregistret) efter radikal prostatektomi, 2020

pT registreret i Patologiregister ved

ektomi Total antal
Afdeling pT3 pT2 Ukendt pr(;zs;a;foklt)ogr:’:;sdtie(tl_)PR
Antal % Antal % Antal % Antal

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H 95 39 145 60 # 0 241
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 40 33 77 63 5 4 122
Odense Universitetshospital, Urinvejskirurgisk
Afdeling L 70 34 136 66 0 0 206
Hospitalsenheden Vest, Urinvejskirurgisk Afdeling 31 22 111 78 # 1 143
Region Sjeellands Sygehusvaesen, ROS Urologi 60 50 60 50 # 1 121
Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi 54 54 43 43 3 3 100
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade 75 47 83 53 0 0 158
lalt 425 39 655 60 11 1 1.091
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APPENDIKS 2:

Tabel 11-2. cT vs pT-stadium. Alle prostatektomerede, med registreret ektomi (P3060X) i
Patologiregistret, 2020

pT registreret i Patologiregister ved

cT registrereti ektomi prostatzl)(tt?)lr:::::le (LPR

diagnose-skema  Ukendt pT2 pT3 & Patologiregistret)
Antal % Antal % Antal % Antal

Ukendt/TO/Tx # 1 178 61 112 38 292
T1 5 1 292 68 134 31 431
T2 3 1 181 58 130 41 314
T3 # 2 4 7 49 91 54
lalt 11 1 655 60 425 39 1.091

Kommentar: Blandt de opererede patienter med kliniske intrakapsulaere tumorer (cT1-2) understages samlet
set 35% (pT3), mens kun 4% af de klinisk lokalavancerede tumorer (cT3) viser sig overstagede (p T2).
Indfgrelse af diagnostisk MR-skanning forventes at kunne optimere praecisionen den praeoperative stagning.
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APPENDIKS 3:
Udviklingsarbejde
Projekter:

Arbejde for sikring af organiseringen af en central registrering af scoren for MR-prostata lzesioner —
PIRADS

Validering af den diagnostiske PSA — LABKAdata vs. diagnostiskskema
Validering af den diagnostiske PSA-veerdi ved sammenligning af de nu tilgeengelige centrale
laboratoriedata (LABKA) med klinikernes indrapporterede veerdier for samme heendelse. Ved
overensstemmelse ma det kunne forudsaettes, at man fremover kan afvikle den kliniske indrapportering
til databasen, samt at LABKAdata vil kunne anvendes til at identificere henholdsvis biokemisk recidiv og
progression til brug i fremtidige kvalitetsindikatorer. Valideringen bgr deekke indrapportering fra samtlige
regioner - dog er der indtil videre ikke adgang til LABKAdata fra Region Midt, som i dag, som eneste
region, ikke kan levere disse laboratoriedata.

Programmeret kirurgisk komplikationsscore
I mangel pa en egentlig komplikationsscore anvendes henholdsvis genindlaeggelse og forlaenget
indlaeggelsestid som surrogatmal for komplikationer til den operative behandling i kvalitetsindikatorerne 4
og 5. | et af 2019 arsrapportens szerkapitler validerdes genindlaeggelsesfrekvensen ved
journalgennemgang af samtlige operationer i Region Midt i en toarig periode. Der blev i denne
forbindelse udregnet en komplikationsscore (Clavien-Dindo) for de enkelte patienter og medtager type
og alvorsgrad af komplikationerne. Dette arbejde har identificeret de veesentligste komplikationer, som
alle bar kunne identificeres i LPR3, sdledes at der vil kunne laves en programmeret behandlingsspecifik
komplikationsscore. Denne vil efter en validering formentlig kunne anvendes som en fremtidig
kvalitetsindikator.

Projektet vil formentlig kraeve adgang til komplikationsvariable, som databasen i dag ikke rader over.

Adjuverende behandling ved HSPC
Frekvensen af patienter, som < 3 maneder efter initial kastrationsbehandling modtager adjuverende (up-
front) behandling med hhv.
1) Docetaxel (BWHA208)
2) Abirateron (BWHC50)
3) Enzalutamid (BWHC51)
4) Lokal straleterapi (60 Gy/20 fraktioner) (BWG-ZPZA02A)

Tid til kastrationsresistens (CRPC) og dad for patienter med hormonsensitiv sygdom (HSPC)
KM-plot med stratificering for ovennaevnte adjuverende behandlinger

De nzevnte initiativer skal specificeres og prioriteres.
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Forslag til nye indikatorer:

Ved salvage straleterapi til patienter med pNO0 sygdom gives adjuverende endokrin terapi
(bicalutamid eller GnRH-analog)

Standard: forslag: > 90 %

Salvage straleterapi: BWG-ZPZA02A

Bicalutamid: MLOZBBO03

GnRH-analog: BWHC

EKSPLORATIVE DATA:

Antal prostatabiopsier/session

Frekvensen af biopsier foretaget som:

1) TRUS KTKEOOA1
2) MR/TRUS-fusion KTKEOOA3
3) Transperineale TRUS KTKEOO0B1
4) Transperineale MR/TRUS-fusion = KTKEO00B3
5) In bore (MR) ?

Tid til endokrinbehandling blandt patienter i watchful waiting (WW)
Type af endokrinbehandling blandt patienter i WW

1) Antiandrogen monoterapi

2) Kastration

De nzevnte initiativer skal specificeres og prioriteres.
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KODEARK

Kodning til Landspatientregisteret ved prostatacancer - DAPROCAdata

Herunder folger eksempler pa hyppigt anvendte registreringer. Listen er ikke komplet, hvorfor der i gvrigt
henvises til den urologiske kodebog. Definitioner (fx CRCP og active surveillance) i henhold til DAPROCAs

nationale kliniske retningslinjer pa hjemmesiden - DUCG.dk.

Milepale

DC61.9 Prostatacancer

DC61.9X Prostatacancer med lokalrecidiv fra prostatakreeft

DC61.9Y Prostatacancer PSA-recidiv efter tidligere intenderet kurativ behandling
DC61.9Z Kastrationsresistent prostatacancer (CRPC)

PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) score
PI-RADS 1

PI-RADS 2

PI-RADS 3

PI-RADS 4

PI-RADS 5

PI-RADS ikke gennemfart

Nalebiopsi af prostata

Transrektal nalebiopsi af prostata

Transrektal nalebiopsi af prostata, UL-vejledt (TRUS)
Transrektal nalebiopsi af prostata, MR-vejledt

Transrektal nalebiopsi af prostata, vejledt af MR/UL-fusion
Perkutan transperineal nalebiopsi af prostata

Perkutan transperineal nalebiopsi af prostata, UL-vejledt
Perkutan transperineal nélebiopsi af prostata, MR-vejledt

Perkutan transperineal nélebiopsi af prostata, vejledt af MR/UL-fusion

Observation
Z2Z4252A
274252B

Watchful waiting

Active surveillance

Radikal prostatektomi = KKEC

ZRRF
ZRRF01
ZRRF02
ZRRF03
ZRRF04
ZRRF05
ZRRFXX

KTKEOO
KTKEOOA
KTKEOOA1
KTKEOOA2
KTKEOOA3
KTKEOOB
KTKEOOB1
KTKEO0B2
KTKEOOB3

KKECO00 Retropubisk radikal prostatektomi
KKECO00A Retropubisk ikke nervesparende radikal prostatektomi
KKECO00B Retropubisk enkeltsidigt nervesparende radikal prostatektomi
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KKECO00C
KKECO01

KKECO1A
KKECO01B
KKECO01C

Retropubisk dobbeltsidigt nervesparende radikal prostatektomi
Perkutan endoskopisk radikal prostatektomi

Perkutan endoskopisk ikke nervesparende radikal prostatektomi
Perkutan endoskopisk enkeltsidigt nervesparende radikal prostatektomi

Perkutan endoskopisk dobbeltsidigt nervesparende radikal prostatektomi

Stralebehandling =BWG

BWG+ZPZA02C Primaer kurativ ekstern stralebehandling
BWG+ZPZA02A Adjuverende/salvage ekstern stralebehandling
BWG+BWGE Brachyterapi

BWG+BWGG5 Isotopterapi med radium-223 diklorid

BWG+ ZPZA05 Palliativ stralebehandling

121

Herudover gnskes oprettet en kode for stralebehandling a.m. STAMPEDE (typisk 20 Gy over 20 fraktioner).

Endokrin terapi

MLO2BB Antiandrogen

ML02BB03 Bicalutamid

BWHC3 GNRH analog

BBHG33 GNRH antagonist

KKFC10, 11 eller 13 Orchiectomi bilateralis
BWHC50 Abirateron

BWHC 51 Enzalutamid

Type + ZPZA02A Adjuverende endokrin terapi

Cytostatisk behandling =BWHA

BWHA208
BWHA263

Docetaxel

Cabazitaxel

Anden medicinsk behandling

BWHB40
BWHB42
BWGG5

BWDBO02

Bisfosfonat
Denosumab
Radium-223

Forsggsmedicin

Multidisciplinaer team (MDT) konference

Z70190D
Z70190D1
Z70190D2

Multidisciplingaer team (MDT) konference
Multidisciplingaer team (MDT) konference, behandlingsbesluttende

Multidisciplinaer team (MDT) konference, postoperativ opfelgning
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Komplikationer

Komplikation er en utilsigtet tilstand opstaet i et sygdomsforleb som fglge af de udferte interventioner — dvs.
komplikation til procedure. Dette geelder uanset, om handlingen er udfart korrekt eller mangelfuldt, om der
har veeret svigt af anvendt apparatur, eller om komplikationen kan tilskrives patientens tilstand eller andre

forhold i gvrigt.

Definitioner
Postoperativ komplikation: Komplikation opstéet inden for 30 dage efter den intervention, der har udigst

komplikationen.

Sen komplikation: Falgetilstand/komplikation opstaet efter 30 dage efter den intervention, der har udigst
komplikationen - inkl. fglgetilstande efter indgreb og komplikation konstateret efter 30 dage efter indgrebet,

hvor det ikke skgnnes, at komplikationen er opstaet inden for 30 dage.

Reoperation: Operation foretaget for en postoperativ komplikation.

Komplikationer kan f.eks. vaere starre peroperativ bladning, organleesion, postoperativ bladning eller

sarinfektioner. Komplikation tager saledes udgangspunkt i den opstaede tilstand, ikke den udferte handling.

Diagnoseregistrering: Komplikation omfatter i denne betydning ikke kompliceret sygdom,
forstdet som sygdomsudvikling, herunder recidiv og udvikling (i grad eller omfang) og spredning af

grundsygdommen.

Veaesentlige komplikationer med falger eller potentielle fglger for patienten skal altid diagnoseregistreres som

bi-diagnose eller evt. som aktionsdiagnose.

Komplikationen kan ogsa veere arsag til en ny kontakt (f.eks. genindleeggelse) med kirurgisk indgreb, hvor

komplikationen sa er aktionsdiagnose. Herved vil det umiddelbart fremga, hvorfor patienten opereres.

POSTOPERATIVE KOMPLIKATIONER
Sarruptur

DT813 Postoperativ sarruptur

Bledning #) kun transfusionskraevende bladninger registreres

DT818F Peroperativ blgdning #
DT810G Postoperativ bladning #
DT810H Postoperativt haamatom
DT810I Bleeretamponade
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Infektioner

DT814G Postoperativ overfladisk sarinfektion
DT814H Postoperativ dyb sarinfektion
DT814F Postoperativ sarinfektion

DT814A Absces i operationscicatrice
DT814B Postoperativ intraabdominal absces
DT814C Postoperativ subfrenisk absces
DT814J Postoperativ retroperitoneal infektion
DT814l Postoperativ intraabdominal infektion
DT814D Postoperativ sepsis

DT814P Postoperativ pneumoni

DT814U Postoperativ urinvejsinfektion

DT814X Anden postoperativ infektion

Tromboemboliske komplikationer

DT817D Postoperativ lungeemboli
DT817C Postoperativ dyb venetrombose
DT817B Tromboembolisk komplikation (anden)

Andre postoperative komplikationer

DT817E Postoperativt lymfocele

DT817E3 Postoperativ lymfocele efter ekstirpation af lymfeknude
DT813U Postoperativ komplikation ved anastomose i urinveje

DT812V Utilsigtet peroperativ laesion af organ med samtidig intervention
DT812W Utilsigtet peroperativ laesion af organ uden samtidig intervention
DT814E Postoperativt sargranulom

DK913 Postoperativ ileus

DN320A Urinblaerehalsstenose

DN991 Uretrastriktur efter indgreb el. kateterisation

DN990 Uraemi efter indgreb

DN484 Organisk impotens

DN393 Stressinkontinens

Kodning til Landsregister for patologi ved prostatacancer
Der anvendes en kodevejledning ved prostatacancer pa

www.patobank.dk/Kodevejledninger/Prostatacancer.
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KOMMENTARER FRA REGIONER OG AFDELINGER

Kommentar fra Region Nordjylland:

Det fremgar af arsrapporten, at det aktuelt ikke vurderes meningsfuldt at fastsaette en standard for indikator
8, og det er man i Region Nordjylland meget enig i. Det bar, nar en evt. standard skal fastsaettes, vaere med i
overvejelsen, at standarden afspejler, at det kun er de patienter, der reelt far gavn af behandling, der skal
tilbydes behandling. Dette saledes, at mélet i sig selv, ikke bliver at na en specifik malopfyldelse. Ligeledes

bar det fremga tydeligt hvilke studier, der ligger til grund for den standard, der fastseettes.

Dansk Prostata Cancer Database - Arsrapport 2020 - Juli 2021
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



