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Metode

" Enquete udsendt via SurveyMonkeye

primo september 2013 til alle opererende
urologiske afdelinger i DK

= Afdelinger anonymiseret i praesentationen

= 100% besvarelser ¢/

= Data delvist suppleret med tilsvarende data
fra surveyi 2012



Radikal prostatektomi i DK
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Udvikling
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Antal Radikale Prostatektomier 2012
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Antal pr. center og laege

Antal operationer/ar Antal operatgrer Gnsn. opr. / leege
113 2 57
166 4 42
166 4 42
268 4 67
284 4 71
1082 21 51




Antal operationer/lsege

43%

<40
indgreb/ar




Operatgrer med fzerre end 40
operationer/ar

Arligt antal operationer i centeret Procent lzeger med < 40 operationer/ar

85 100
113 50
166 25
166 50
268 25
284 25




Single surgeon efter konvertering til RARP
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Skills

Lo Kun aben
Bade aben og RARP

‘ Kun RARP
67%



Forventer |, at alle indgreb fremadrettet vil blive udfgrt som
robotassisterede laparoskopiske operationer?

Antal operationer/ar Nej Hvornar?
85 4 2014
113 v v
166 v 2014
166 v 2015
268 P ¢ %
284 v 2013
5 1




Hvem stiller operationsindikationen?

Alene operatgrer med erfaring for
indgrebet

Leeger med tilknytning til team
(operatgrer og ikke-operatgrer)

Alle overlaeger

Alle speciallaeger

Alle Laeger

Et MDT team v v v



Findes der i afdelingen retningslinjer for hvornar der skal
udfgres lymfeknude exairese?

Ja v v v v v

Nej (V4




Benyttes nomogrammer til beregning af hvorvidt der bgr
udfgres lymfeknude exairese?

Ja v v v v v

Nej 4




Benyttes nomogrammer til beregning af hvorvidt der bgr
udfgres lymfeknude exairese?

Ja v v v v v
Nej v
Briganti Briganti +
Hvilke(t) 2512 MMSK+Part Briganti ? Briganti
in




Benyttes nomogrammer til beregning af hvorvidt der bgr
udfgres lymfeknude exairese?




Hvis ikke nomogram, hvad sa?

er med stor tumorbyrde

foe og/eller



Hvis indikation for lymfeknude-ex. benyttes
da udvidet exairese?

Afdeling NEJ aldrig JA oftest JA altid
1 x
2 v/
3 v
4 4
5 v
6 v/




Hvilken teknik anvendes?

Afdeling 1

Afdeling 5- 6 anvender begge



Mal for antal lymfeknuder?

Afdeling Ja Nej Antal
1 2
2 v Minimum 15
3 2
4 P ¢
5 2
6 2




Findes der i Jeres afdeling retningslinjer for hvornar der kan
udfgres nervebevarende operation?

Ja v v v v 4

Nej (V4




Hvilke kriterier anvendes?

Nerve-
bevarelse pa
High risk side med cT stadium PSA

nalnahal

Nationale guidelines

* Nervebevarende operation kan udfgres hos patienter med ringe risiko for ekstraprostatisk
vaekst, enten uni- eller bilateralt.
Ved nervebevarende operation kan man hos lav-risiko patienter evt. efterlade spidsen af
vesikulae seminales for at reducere risikoen for nerveskade.
Preeoperativt bgr alle patienter veere udredt med et valideret scoringssystem, fx IIEF5, sa

Antal pos.
biopsier pa Andre
pagzeldende kriterier

Erektil

sl funktion

realistisk forventning til postoperativ erektil funktion kan diskuteres inden operationen.

Visse med

AIdrig AIdrig inter-mediaer

risiko

Aldrig Aldrig




Nervebevarelse, hvor mange?
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Fordeling af klinisk T stadium
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PSA recidiv efter RP:

Patienter som opnar umalelig PSA veerdi, og som
er pTany,NO

Tilbydes patienten adjuverende
stralebehandling?

Sjeldent

2 v
3 v
4 v
> v




PSA recidiv efter RP:

Patienter som umalelig PSA veaerdi, og som er
pTany,NO/X

Tilbydes patienten adjuverende
stralebehandling?

Sjeldent

92
A N N R N




PSA recidiv efter RP: Patienter som opnar umaleligt

PSA og som er pTany, NO/X, ved hvilken PSA vaerdi
startes salvage stralebehandling?

A = 1.0 S
g 0.8 1
g 0,5-1,0 >1.0-1,5 Anden veerdi
S 0.6
I-?'_j 0.4
g_ 0.2 4 |
° Predicting the Outcome of Salvage Radiation Therapy for

o 12 24 36 48 6o 72 84 98 108 120 Recurrent Prostate Cancer After Radical Prostatectomy

Time From Sa |VEI(_Z| e Radiothera Py End (month S:l Andrew J. Stephenson, Peter T. Scardino, Michael W. Kattan, Thomas M. Pisansky, Kevin M. Slawin,
No. of patients at risk Eric A. Klein, Mitchell S. Anscher, Jeff M. Michalski, Howard M. Sandler, Daniel W. Lin, Jeffrey D. Forman,
1540 749 392 148 58 Michael ]. Zelefsky, Larry L. Kestin, Claus G. Roehrborn, Charles N. Catton, Theodore L. DeWeese,
! Stanley L. Liauw, Richard K. Valicenti, Deborah A. Kuban, and Alan Pollack

W

Proportion Free of Progression
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Time From Salvage Radiotherapy End (months)

Mo. of patients at risk

328 178 96 32 "
414 231 134 51 24
243 122 65 26 12

513 279 97 37 "




Efter radikal prostatektomi

(pTany, N1)

Gives endokrin behandling hvis patienten opnar
umaleligt PSA 3 maneder postoperativt?

Altid Ofte Undertiden

umiddelbart umiddelbart umiddelbart SEe

2 v
3 v
4 v

> v




Efter radikal prostatektomi

The New England
Journal of Mcdicine

© Copyright, 1999, by the Mass €s Medical Socicey

VOLUME 341 DECEMBER NUMBER Za

IMMEDIATE HORMONAL THERADIY COMPARED WITH OBSERVATION
AFTER RADICAL PROSTATECTOMY AND PELVIC LYMPHADENECTOMY
IN MEN WITH NODE-TOSITIVE PROSTATE CANCER

Eowanro M. Messing, M.D., Juoimd Manows, M.S., Micham Sarosoy, M.D., Georse WiLoimg, M.D.,
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PSA recidiv efter RP. Hvis dissemineret sygdom

mistaenkes, hvornar starter du endokrin behandling?

Flere samtidige svar mulige

1 v v

2 v v v v
3 v

4 v v

> v v v



Indrapporterer afdelingen til en
kvalitetsdatabase?

Egen intern
kvalitets/forskningsdatab Urolap
ase
1 v v Dancap (?)
2 4 4 Dancap
3 v (V4 Dancap
4 4 _ Dancap (?)
5 4 (?) Dancap (?)
6 v v Dancap




Hvad benyttes databasen til?

Monitorering af

kvalitet Forskning
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Hvor ofte af-rapporteres data?

Tidstro Hvert

on-line kvartal Halv-arligt Arligt Sjeldnere Andet

1 v
2 v
3 v

"Vi diskuterer
4 lgbende hver
enkelt patient”




Konklusion

* Fortsat stigende antal radikale prostatektomier
— men formentligt stabilisering i antal
* Robot assisterede operationer overtager pa stort set alle afdelinger

* Stor variation i antal operationer pr. center og pr. leege
* Variation i indikationer og behandling
— Nervebevarelse, lymfeknudestaging

e Variation i indikation for
— Salvage stralebehandling
— Endokrin terapi ved recidiv

e Variation i afkonferering
* Variation i databaseregistrering
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Hvilke data indrapporteres til databasen? (1)

1 2 3 4 5
Alder 4 (4 4 4 (4 ?
e stadium v v % v v ?
oM stadium v X v v % ?
Biopsi Gleason v v % v v ?
i X v v v v ?
pT-stadium v v v v v ?
pN-stadium v v v v X ?
R-stadium v v v v v ?
ks X % % X X ?
SKS kode operation v v v X v ?
% v v X % ?
Peroperatit v v v v v ?
i v X v v X ?




Hvilke data indrapporteres til databasen? (2)

Praeopr. IIEF

Praeopr. DANPSS

Praeopr. Qmax

Postopr. IIEF

Postopr. DANPSS

Postopr. Qmax

Postopr. subj.
kontinens

Postopr.. scoring
kontinens

Antal bind/bleer
anvendt pr. dggn

Anvendelse af PDE5
haemmere

Anvendelse af
injektionsbeh. eller
Muse

Postopr. striktur

US| > [ 3% [ > [S[>[>[>|x|x|x
SIS (SN SIS S RS
RIS S (SIS [S[>[> > [%[>%|>
NS> (SIS ISIS > >SS (> Eg
X (X[ X [ X [KN[X[X[Xx|[x|%x|[x|x| K

Postopr.
anastomoselakage




Hvilke data indrapporteres til databasen? (3)

ﬁgr:flikationer v X v 4 X ?
oot X v v v X ?
e X v v v v ;




