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Resumé

Introduktion: Udviklingen af den laparoskopiske kirurgi har givet
muligheder for at forbedre behandlingen af en stor del af de ki-
rurgisk kreevende urologiske sygdomme. Denne undersggelse er
udfgrt for at belyse, hvor udbredt den laparoskopiske urologiske
kirurgi er i Danmark i 2000/2001, og hvilke procedurer der ud-
fgres og hvor hyppigt.

Materiale og metoder: Der er foretaget en tvaersnitsundersggelse

i form af udsendelse af spgrgeskema til de 50 afdelinger i Dan-
mark, der har urologisk funktion. Ved hjaelp af spgrgeskemaet blev
der indsamlet data vedrgrende operationstyper, tidspunkt for ope-
rationsstart pa den enkelte afdeling og charge for kirurgen.
Resultater: Alle kontaktede afdelinger afgav svar (100%). Fireog-
tyve ud af 50 (48%) afdelinger foretog urologiske laparoskopier.
Det hyppigste indgreb var undersggelse for abdominalt beliggende
testis (34%), varikocelektomi (28%) og diagnostisk laparoskopi
(26%). Stgrre urologiske indgreb som bade benign og malign ne-
frektomi blev i mindre grad foretaget (10% hhv. 6%).

Diskussion: Fraset operation for abdominalt beliggende testis,
varikocelektomier og diagnostiske laparoskopier er den laparosko-
piske urologiske kirurgi i Danmark i sin opstart. De gvrige urologi-
ske laparoskopiske indgreb udfgres kun i et fatal pa enkelte afde-
linger. Efterhanden som flere kirurger bliver erfarne inden for den
laparoskopiske teknik, ma man formode, at der vil blive foretaget
flere laparoskopiske urologiske indgreb. Flere yngre kirurger bgr
inddrages i de laparoskopiske teknikker for at forstaerke den lapa-
roskopiske urologiske udvikling.

Den laparoskopiske teknik har siden starten af 1990 udviklet
sig med rivende hast [1-3]. De minimalt invasive procedurer
medferer bl.a. ferre postoperative patofysiologiske 2ndrin-
ger end dben kirurgi [4, 5]. Den primaere gevinst for patien-
terne er et mindre kirurgisk traume, hurtig rekonvalescens og
dermed kortere indleggelsestid. Derudover ses formentlig en
ikke ubetydelig samfundsmessig gevinst ved de minimalt
invasive procedurer og et samtidigt folkeligt krav om bade
effektivitet, stort behandlingsudbud og faglig specialviden.
Den danske urologiske laparoskopi er i sin vorden. Den
initiale introduktion af teknologien blev modtaget og diskute-
ret med skepsis badde i USA og i Europa [6]. De senere &rs re-
sultater og randomiserede undersogelser har dog oget interes-
sen blandt urologer [7-10], og mange anser det nu for et must,
at laparoskopien er en del af de behandlingsmetoder, urolo-

ger har til rddighed, nar en patient skal ridgives om behand-
lingstilbud.

Formalet med hervarende tversnitsundersogelse var at un-
dersoge, hvilke urologiske laparoskopiske procedurer, der blev
tilbudt pa de forskellige kirurgiske afdelinger i Danmark. Lige-
ledes at beskrive, hvor ofte de enkelte procedurer blev udfert,
hvilken charge kirurgen havde, og hvornér det enkelte ind-
greb var initieret. Graden af uddannelse er ogsa segt belyst.

Materiale og metoder

Der blev sendt et selvadministreret sporgeskema til samtlige
urologiske eller organkirurgiske afdelinger i Danmark. Afde-
lingerne blev kontaktet, hvis de havde urologi som hoved-
funktion, delfunktion, dagkirurgi og/eller, hvis der var ansat
urologiske specialleeger. Der blev set bort fra Grenland og
Feroerne. I alt 50 afdelinger fik tilsendt et sporgeskema. Afde-
lingerne blev spurgt om antal af lzeger, der foretog urologiske
laparoskopier fordelt pa charge og deltagelse i hhv. interna-
tionale og nationale kurser. Derudover sogtes det oplyst,
hvilke procedurer man pa afdelingen foretog med angivelse af
begyndelsesir, evt. afslutningsar og antal indgreb siden start
(Tabel 1).

Resultater

Hyppigheden af laparoskopiske indgreb

Alle adspurgte afdelinger (100%) besvarede sporgeskemaet
efter en enkelt rykkerskrivelse og telefonisk kontakt til tre
afdelinger. P4 i alt 50 afdelinger foretog man urologiske ind-
greb, og de indgar i nerverende undersogelse. Af disse 50
afdelinger foretog man pa 24 (46%) i storre eller mindre grad
urologiske laparoskopiske indgreb. De hyppigste indgreb var
undersogelse for abdominalt beliggende testis (34%), variko-
celektomi (28%) og diagnostisk laparoskopi (26%). P4 18% af af-
delingerne blev der udfort laparoskopisk assisteret orkiopeksi.
Sterre urologiske indgreb sisom benign og malign nefrektomi
blev udfert i mindre grad (10% hhv. 6%) (Tabel 1).

P3 undersogelsestidspunktet udforte man saledes kun pa et
fatal af afdelingerne mere avancerede urologiske laparosko-
pier f.eks. laparoskopisk nefrektomi, stadieinddeling (szaging)
for prostata- og bleerecancer. Et i udlandet velbeskrevet og
velindarbejdet indgreb som laparoskopisk adrenalektomi ud-
fortes sdledes kun pa to afdelinger og pa et fatal af patienter.

Diagnostisk laparoskopi begrensede sig til vurdering ved
malign sygdom, metastasegrad/karcinose og bioptering. Diag-
nostisk laparoskopi som indgreb forudgaende for en opera-
tion for abdominalt beliggende testis blev dog tilbudt pa et
stort antal afdelinger.
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Hvornar er man pabegyndt med indgrebene?

For de fleste laparoskopiske indgreb gzelder, at det forst er i de
senere ar (1998-2000), at man overhovedet er begyndt at til-
byde disse operationer (Tabel 1). For de fleste indgreb gzlder,
at det er pa de blandede kirurgiske afdelinger, man forst er
begyndt at foretage de laparoskopiske urologiske indgreb.
Eksempelvis var laparoskopisk operation for abdominalt be-
liggende testis et tilbud pa mange af de adspurgte afdelinger,
men starttidspunktet for denne operationstype varierer mel-
lem de enkelte afdelinger. P3 en enkelt afdeling pdbegyndte
man denne operationstype i 1985 og har siden foretaget ad-
skillige indgreb, hvorimod man pa flertallet af afdelinger forst
er begyndt i de senere ar og har foretaget et fital af operatio-
ner (<5).

Uddannelse

Uddannelsen er overvejende national, idet en eller flere leger
pa 24 ud af de 50 adspurgte afdelinger (48%) havde deltaget i et
eller flere nationale kurser. Det samme tal for deltagelse i in-
ternationale kurser er 15 (30%).

Hvem udferer operationerne?

Urologisk laparoskopi udfertes i Danmark hovedsageligt af
overlzeger (76%), mens de resterende indgreb blev foretaget af
afdelingslaeger eller 1. reservelager. Ingen reservelager fore-
tog laparoskopiske urologiske indgreb (Tabel 2).

Diskussion

Introduktion af nye teknologiske fremskridt, herunder ogsa
udviklingen af laparoskopien, har stimuleret til bl.a. udviklin-
gen af nye operationsteknikker og har medfert betydelige for-
bedringer i undersogelses- og behandlingsresultaterne [11].
Der er dog stadig ikke evidens for, at disse nye teknikker ber
implementeres i den almindelige urologiske udredning og
behandling.

Fraset de simplere urologiske laparoskopiske procedurer,
sdsom operation for abdominalt beliggende testis og variko-
celektomier, er den urologiske laparoskopi i Danmark i sin
opstart. De mere komplicerede indgreb udferes kun pa et lille
antal afdelinger. Den minimalt invasive terapi har vist sig at
have mindre morbiditet og mortalitet og dermed kortere ind-
leggelsestid [11, 12]. Man ma derfor forvente, at den laparo-
skopiske operationsmetode vil vinde indpas ogsé inden for
dansk urologi. P4 denne baggrund er der store forventninger
til den rolle i rddgivning og uddannelse, som det nyoprettede
Laparoskopi Udvalg under Dansk Urologisk Selskab vil f3.
Samtidig atholdes der et stigende antal nationale og interna-
tionale kurser i laparoskopisk urologi, alle med det formal at
uddanne urologer i disse nye operative procedurer.

Opstarten af den urologiske laparoskopi er iser foreget pa
centralsygehusene. Forklaringen ligger sikkert i, at man pa de
blandede kirurgiske afdelinger allerede har haft en etableret
laparoskopisk teknik og tilgeengeligt udstyr i forbindelse med

Tabel 1. Antallet af afdelinger, hvor man udfgrte laparoskopiske urologiske ind-
greb i Danmark i 2000/2001*.

Procedure n=50 (%) Debutér
Diagnostisk laparoskopi .. .......... .. .. 13 (26) 1985
Laparoskopisk operation for kryptorkisme ............ 17 (34) 1985
Laparoskopisk orkiopeksi . . ....... .. i 9(18) 1995
Laparoskopisk undersggelse af intersexproblematik ... .. 2(4) 1985
Laparoskopisk ligatur af vena spermatica (varikocelektomi) 14 (28) 1993
Laparoskopisk staging for prostata- eller blerecancer . ... 7 (14) 1996
Laparoskopisk ureterolitotomi . ................... 2(4) 1997
Laparoskopisk ureterresektion . ................... 1(2) 2001
Anden laparoskopisk operation pa ureter .. ........... 1(2) 2000
Laparoskopisk ureterolyse .. ..................... 2(2) 2000
Laparoskopisk bleereoperation (f.eks. divertikel) ... ... .. 2(4) 1995
Laparoskopisk heminefrektomi . ................... 1(2) 2001
Laparoskopisk nefrektomi —benign .. ............... 5(10) 1998
Laparoskopisk nefrektomi —malign .. ............... 3(6) 1997
Laparoskopisk pelvisplastik . ..................... 4 (8) 2000
Anden laparoskopisk nyreoperation (f.eks. for cyste) . .. .. 3(6) 2000
Adrenalektomi .. ... .. 2 (6) 1998
Laparoskopisk exairesis glandulae retroperitonealis . . ... 1(2) 2000
Laparoskopisk anlaeggelse af eller omplacering af

peritoneal-dialysekateter . .......... .. ... ...... 4 (8) 1991

*) De 50 adspurgte afdelinger havde urologi som hovedfunktion, delfunktion,
dagkirurgi og/eller urologiske specialleger ansat. Debutar refererer til, hvor-
nar man pa en afdeling i Danmark fgrst pabegyndte at udfgre det pageel-
dende indgreb laparoskopisk.

Tabel 2. Urologiske laparoskopiske operationer fordelt pa operatgrcharge.

Charge n=46 (%)
OVEIIBEET . .\ oot 35(76)
Afdelingslaager . . ..o 4(9)

1. rESEIVEIEEr vt 7 (15)
Reservelager . . ... .. 0 (0)

ikkeurologiske procedurer. P4 den anden side, ma det med-
gives, at der pa et stort antal af afdelingerne (46%) faktisk blev
tilbudt laparoskopiske indgreb. Dette antal ligger naesten pa
linje med antallet af urologiske afdelinger i USA, hvor man pa
57% udferte laparoskopiske procedurer [13]. Det kan undre, at
antallet ikke er storre, ndr man ved, hvordan bl.a. opbygnin-
gen af de urologiske centre er, og at der er et storre krav fra
befolkningen og flere skonomiske resurser. En nyere opgo-
relse viste, at man pa 54% af afdelingerne i Tyskland og 33% i
Schweiz udferte laparoskopiske procedurer [6]. Der er dog en
kraftig stigning, idet kun 29% af afdelingerne i Tyskland i 1995
udferte proceduren. Det opsigtsvaekkende er, at pa stort set
alle de resterende afdelinger i Tyskland regner man med at
indfoere teknikkerne inden for nzr fremtid. Man ma saledes
forvente, at laparoskopiske urologiske indgreb bliver en del
af morgendagens kirurgi og et nedvendigt behandlingstilbud
pa alle afdelinger, hvor man udforer storre eller mindre uro-
logiske indgreb.

Den hyppigst foretagne operation, nemlig laparoskopi for
abdominalt beliggende testis, er indtil videre kun blevet fore-
taget pa nogle f3 hundrede patienter, og der foreligger kun fa
internationale serier hver med f3 patienter (1-36 patienter i ni
undersogelser) [14]. Sammenligner man med f.eks. laparosko-
pisk kolecystektomi, der i hvert fald foretages omkring 100
gange arligt pa et almindeligt dansk centralsygehus [15], er det
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ikke sveert at forstd, hvorfor der ikke er s relativ stor aktivitet
i den danske urologiske laparoskopi. Samtidig er det ogsa
muligt at give en forklaring pa, hvorfor det kun er overlaeger,
der foretager laparoskopiske urologiske indgreb. Overlegerne
har enten ikke udfert nok indgreb selv til at kunne pabegynde
supervision, eller ogsa finder man det ikke muligt at undervise
i en procedure, man kun selv foretager med lange mellemrum.

Da minimalt invasive indgreb har vist sig at vaere til gavn
for patienterne, bor et lille patientgrundlag ikke blive en
»sovepude«, hvormed man forklarer den lave danske aktivi-
tet. Der bor initieres uddannelse bade for specialleger og ud-
dannelsessogende leger i urologi. Dette kan bl.a. opnas ved
operative indgreb pa f.eks. grise og brug af robotter, hvorved
man kan opna sterre kirurgisk erfaring med den laparosko-
piske teknik. I enkelte amter har man allerede gjort sidanne
tiltag, men for flertallet er denne form for uddannelse i sin op-
start eller ikke pabegyndt. Vores undersogelse og nuvzerende
viden om den nye urologiske uddannelse med bl.a. opstart af
storre urologiske huse og enheder viser, at man pa flere af-
delinger uden tvivl vil pdbegynde laparoskopiske urologiske
procedurer. Pa undersogelsestidspunktet var der siledes hele
50 urologisk arbejdende enheder, hvoraf man i halvdelen til-
bed laparoskopiske indgreb for forskellige urologiske lidelser.
Man ma dog forvente, at det samlede antal afdelinger, hvor
man udferer laparoskopiske procedurer, falder som et led i
oget centralisering og specialisering. Derudover ber man i
fremtiden arbejde for et oget samarbejde mellem de enkelte
urologiske afdelinger.

Det vil tage ar at treene og uddanne urologer til at kunne be-
herske den laparoskopiske teknik fuldt ud. For nuvaerende ud-
forer man kun storre og teknisk krevende laparoskopiske pro-
cedurer sdsom nefrektomier og pelvisplastikker pa ganske fa
danske afdelinger. Laparoskopisk pelvisplastik udfertes pa 8%
af afdelingerne (fire afdelinger) og alle havde foretaget mindre
end fem pa opgerelsestidspunktet. Pelvisplastikken indebzerer
de klassisk gode laparoskopiske fordele med en lille incision og
kort rekonvalescens uden behov for at fjerne storre mangder
vaev modsat den dbne operation, hvor der traditionelt ma ud-
fores en stor incision med efterfolgende leengere rekon-
valescens. Man ma saledes forvente, at laparoskopisk pelvispla-
stik bliver fremtidens guldstandard for ureteropelvin stenose.

Man ma selvfelgelig opfordre til en oget uddannelsesak-
tivitet sdvel nationalt som internationalt. Flere undersegelser
har vist, at ca. 70% af de kursister, der deltager i et laparosko-
pisk kursus, inden for et ar har taget proceduren op pa egen
afdeling [16]. Derfor er det vigtigt allerede i starten af uro-
logens uddannelse at give mulighed for denne treening pa
samme made, som det gores i de gynakologiske og gastro-
enterologiske specialer.

I en nyere dansk statusvurdering har man med rette veret
kritisk og pa flere punkter endda negativ over for den gastro-
enterologiske laparoskopi [11]. Det er meget vigtigt, at man i
forbindelse med indferelse af laparoskopisk urologisk teknik
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ikke bringer indgrebene i miskredit, ligesom det var ved at ske
for den laparoskopiske galdekirurgi [15]. Der ber foregd en
prospektiv evaluering af alle de indferte teknikker f.eks. med
en landsdekkende database og samtidig en kritisk vurdering
af den eksisterende litteratur. Herved er det muligt neje at
vurdere, hvilke metoder der er bedst validerede og derfor evt.
kan indferes i storre mal.

Konklusion

Fraset de simplere urologiske laparoskopiske procedurer,
sasom operation for abdominalt beliggende testis og variko-
celektomier, er den urologiske laparoskopi i Danmark i sin
opstart. De mere komplicerede indgreb udferes pa et lille an-
tal afdelinger, hvor der kun foretages fi operationer.
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