Redeggrelse

Radikal prostatektomi
Centersatellitsamarbejdet Universitetshospitalet Skejby og
Regionshospitalerne i Viborg og Holstebro

I efteraret 2004 blev der indgdet et centersatellitsamarbejde mellem
Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus, Urinvejskirurgisk
Afdeling, Regionshospitalet Holstebro og Urologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg vedr. radikal prostatektomi (“total fjernelse
af prostata”) i tilfaelde med formodet lokaliseret kraeftsygdom i
prostata.

Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus udggr i aftalen
centerafdelingen (hgjtspecialiseret universitetsafdeling). De to @gvrige
naevnte afdelinger udggr satellitafdelingerne.

Center-satellitaftalen
Center-satelitaftalen, som foreligger skriftligt fasts|dr folgende:

1. Samtlige patienter, der henvises til de tre naevnte afdelinger,
som i princippet deekker et optageomrade, der svarer til de
tidligere Arhus, Ringkjobing og Viborg Amter, forunder-sgges
og vurderes efter de retningslinier, der er gaeldende for
Urinvejskirurgisk Afdeling,

Skejby Sygehus.

Det indgdr desuden i aftalen, at patienter primaert henvist til
Skejby Sygehus kan henvises til operation i Holstebro for at
reducere ventetiden. Patienternes accept skal foreligge i alle
tilfaelde.

Forundersggelse foregdr ved alle tre afdelinger.

I saerlige tilfaelde eller i tilfeelde, hvor der er tvivl skal
patienterne vurderes ved centerafdelingen.

2. Udvelgelse af patienter til operation foretages efter de
kriterier (indikationer), der geelder for Urinvejskirurgisk
Afdeling, Skejby Sygehus
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3. Operation af patienter fra det tidligere Ringkjgbing Amt og det tidligere Viborg
Amt skal med mindre, der ggr sig specielle forhold gaeldende, opereres ved
Regionshospitalet Holstebro (der er sdledes ikke opereret under aftalen ved
Regionshospitalet Viborg).

4. 1 de situationer, hvor der er tale om szerlige tilfaelde, skal patienten henvises til
operation ved centerafdelingen, dog saledes at patienter med szerlige
problemstillinger kan opereres i Holstebro med deltagelse af erfaren kirurg fra
centerafdelingen.

5. De kirurger (fa), der skal udfgre operationerne i Holstebro skal veere uddannet
ved centerafdelingen i Skejby.

6. Der skal Isbende foretages opfglgning pa resultaterne i et samarbejde mellem
centerafdelingen og satellitafdelingerne for at sikre den faglige kvalitet.

Center-satellitaftalen blev i forbindelse med opstarten af samartbejdet fremsendt til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Aftalen er aldrig fblevet formelt godkendt, men det
blev besluttet, at man kunne lade samarbejdet iveerksaette, hvorefter sagen ville blive
genoptaget i forbindelse med den nationale specialeplanlaegning for urologien.

Resultaterne

Der er i Ugeskrift for Laeger publiceret artikel forfattet af de kirurger, der har veeret
involveret i undersggelse og operation under centersatellitaftalen. Artiklen omfatter
de fgrste hundrede patienter. Af de 100 patienter, der er omhandlet af
undersggelsen er 13 henvist fra Skejby Sygehus jfr. aftalens intentioner om at
reducere ventetiden. I samme periode som for behandlingen af de fgrste 100
patienter i Holstebro er der fra satellitafdelingerne henvist i alt 6 patienter til
yderligere undersggelser og operation i Skejby.

Opggrelsen viser resultater incl. komplikationer til operationerne, der er pa niveau
med resultaterne fra en raekke udenlandske undersggelser. 50 patienter er undersggt
ved 1-arskontrol.

De vaesentligste problemer for patienterne efter operationen er inkontinens (
manglende evne til at holde pa vandet ) og rejsningsbesvaer. For inkontinensens
vedkommende aftager denne for de fleste med tiden og i denne opggrelse var 49 af
50 patienter kontinente ved 1-arskontrol. Hvad angar impotensen har vi ikke
specifikt haft mulighed for at opggre dette, da patienterne ikke er vurderet efter
samme retningslinier.

Alle patienter er som hovedregel forundersggt senest 2 uger efter henvisning og
opereret 6 uger efter veevsprgverne er taget i prostata mindre der har foreligget helt
konkrete forhold, der har begrundet afvigelsen herfra. Ventetiden for operation
afviger fra de generelle regler for behandling af kraeftpatienter (2 uger) fordi den
betaendelsesreaktion, der opstar i forbindelse med prgvetagningen skal veere aftaget
for at lette operationen og for at forhindre komplikationer.



Kvalitetskontrol

Der er som fordret i centersatellitaftalen afholdt audit d.v.s gennemgang af samtlige
forundersggelser og behandlinger (operationer) hvert ¥z ar med deltagelse af
urologerne fra Holstebro, Viborg og Skejby Sygehuse. Derudover har deltaget de
patologer, der undersgger prgver i forbindelse med forundersggelsen og
efterfglgende operationspraeparaterne og endelig onkologer (kraeftlaeger).
Auditmgderne har ikke pavist kvalitetsproblemer. Hvad angar operationstid,
blgdning, transfusionsbehov, forekomst af positive resektionsrande og komplikationer
er resultaterne af de fgrste 100 radikal prostatektomier helt pa linje med hvad der
international rapporteres fra stor velrenommerde centre.

Det er veesentligt at papege, at auditmgderne ogsa har haft til hensigt at sikre, at
indikationerne for operation og retningslinierne afstukket for operationernes
gennemfgrelse har vaeret overholdt.

Information af patienterne fgr operation

Samtlige patienter har fgr operationen faet en grundig information (omfattende
skriftligt informationsmateriale, informationsvideo udarbejdet af prostatacancer
patientforeningen og mundtlig information) om operationen, operationens mal, risici
og herunder er der givet grundig information om iseer risici for inkontinens og
rejsningsbesveer.

Nervebevarende operation

Der har ikke veeret givet systematisk information om nervebevarende operation
(operationsmetode, der bevarer de nerver, der har betydning for potensen ). De 2
operatgrer har med alle de opererede pt. diskuteret den betydelige risiko for
rejsningsbesveer. Pt. for hvem rejsningsproblemt har veeret et tilbagevendende emne
under diskussionen der forgar i forbindelse med den praeoperative information har
veeret informeret om vores mulighed for at viderehenvise til centeret i Skejby. I den
aktuelle periode har 6 pt. veeret viderevisiteret til Skejby og én pt. er opereret i
Holstebro med nervesparende teknik, idet en laege fra centeret deltog i operationen.
Ellers har denne operationsmetode ikke vaeret anvendt ved afdelingen i Holstebro,
hvor det primaere formal med operationen - efter aftale med Centerafdelingen - har
vaeret at sikre stgrst mulige sikkerhed for at fjerne al kraeftvaev.

Hvis man veelger at udfgre den nervebevarende operation friggres disse nerver fra
selve overfladen af prostata og dermed er der ogsa stgrre risiko for ikke at fa fjernet
al kreeftvaev.

Ved gennemgang af resultaterne for de fgrste 100 patienter har det vist sig, at 15
patienter som udgangspunkt kunne have vaeret potentielle kandidater til
nervebevarende operation.

Gennemgangen viser imidlertid ogsd, at 10 af disse patienter formentlig ikke kunne
have veeret opereret radikalt (dvs. have faet al kraeftveev fijernet ved operation med
bevarelse af nerverne ) og at der resterer saledes af stgrrelsesordenen 5 patienter,



som med nutidig viden m& antages med fordel at kunne have vaeret opereret med
nervebevarende operation. Det ligger imidlertid fast, at problemstillingen vedr.
rejsningsbesveeret har vaeret drgftet med alle patienter og at der i det foreliggende
infgormationsmateriale ville have vaeret mulighed for patienterne at tilveelge
operation med nervebesparende teknik.

Selv om der udfgres nervebevarende operation er det ikke nzer alle, der undgar
rejsningsbesvaer, man regner saledes med at 40 - 60 % har betydelige problemer
selvom der anvendes nervesparende teknik.

Fremadrettet strategi

Hidtil har man ved Regionshospitalet Holstebro fulgt de retningslinier, der har vaeret
aftalt mellem centerafdelingen og satellitafdelingerne. Dette vil ogsa fremadrettet
veere den strategi, der fglges. Det sdledes fortsat Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby
Sygehus, der overordnet fastleegger indikationerne for operation og fastlaegger hvilke
operationsmetoder, der skal anvendes.

I ar er der indtil dato opereret 53 pt. her i Holstebro, og stadig af fa kirurger. Der er
saledes et stort patientvolumen, der er skabt den forngdne organisation med faste
teams og audits, s3 vores set-up er ikke i modstrid til Kreeftplan II’s anbefalinger. Vi
forventer saledes over 100 operationer i ar og med dette volumen er der nu 3
kirurger tilknyttet funktionen.

Kontakt med PROPA

Med baggrund i den offentligtgjorte artikel i Ugeskrift for Leeger har ledende
overlaege Peder H. Graversen den 11. juni 2007 veeret i telefonisk kontakt med
formanden for patientforeningen PROPA. Peder H. Graversen har redegjort for de
procedurer, der har veeret anvendt ved afdelingen i Holstebro og her specielt for
operationsmetoderne.

Anledningen hertil er, at der forventeligt sgndag den 17. juni 2007 i DR TV1 vil blive
sat fokus pa problemstillingen omkring iszer de nervebevarende operationer. Det er
PROPA, der via Kreeftens Bekaempelse har rejst sagen i forhold til TV.

Formanden for PROPA Poul Erik Pyndt har overfor ledende overlaege Peder H.
Graversen efterfglgende tilkendegivet hab om, at den etablerede centersatellitaftale
kan fortsaette, forudsat at den behandling der tilbydes har samme kvalitetsmaessige
standard pa center og satellit. En af begrundelserne er bl.a. de korte ventetider ved
afdelingen i Holstebro.

Holstebro den 11. juni 2007 Herning den 11. juni 2007
Peder Graversen Per @stergaard Jensen
Ledende overlaege Hospitalsdirektgr/cheflaage
Urinvejskirurgisk Afdeling Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet Holstebro






