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Resume

Introduktion: Behandling af benign prostatahyperplasi (BPH) om-
fatter en bred vifte af muligheder fra medicinsk behandling til
aben prostatektomi. Gennem de seneste 20 ar er medicinsk be-
handling i stigende grad blevet anvendt, og nye minimalt invasive
teknikker er udviklet. Formalet med dette studie var at undersgge
@ndringer i behandlingsmgnstret, bade hvad angar den samlede
kirurgiske behandling og anvendelsen af nye teknikker i en tiars-
periode.

Materiale og metoder: Data er baseret pd udtreek fra Landspatient-
registeret (LPR) og fra Danmarks Statistik fra 1993 til og med
2003. For hver operationscase er der udtrukket operationskode,
aktionsdiagnose, amt, aldersgruppe i dekader og arstal for opera-
tionerne. BPH-cases omfatter fglgende diagnosekoder: prostata-
hyperplasi, benign prostataneoplasme, blaeresten, urinretention,
haematuri, lower urinary tract symptoms og bleerehalsstenose.
Resultater: | tidrsperioden blev der foretaget 63.970 prostataope-
rationer, hvoraf 44.347 kunne relateres til BPH. | 2003 blev der
foretaget 21% fzerre operative indgreb pa prostata end i 1993. De
traditionelle prostataoperationer udgjorde 93-97% af alle indgreb
i hele perioden. Operationsraten pr. 1.000 mend over 50 ar var
mediant 6,51 1993 og 4,5 i 2003. Raten varierede betragteligt
mellem amterne. Der var stor spredning pa antallet af operationer
med ny teknik pr. amt. Anvendelse af ny teknik har vaeret konstant
lav i hele tidrsperioden.

Konklusion: Antallet af operative indgreb pa prostata er reduceret
med 21% fra 1993 til 2003. Standardprostataoperationer har i
hele perioden udgjort mere end 90% af de foretagne indgreb. An-
vendelsen af ny teknik har veeret konstant lav.

Behandling af benign prostatahyperplasi (BPH) omfatter i dag
en bred vifte af muligheder som - med hensyn til grad af inva-
sivitet - speender fra medicinsk terapi til dben prostatektomi.
Medicinsk behandling blev introduceret for godt 20 ar siden
og anvendelsen har veret jevnt stigende [1].  1990’erne blev
en reekke nye, sikaldt minimalt invasive teknikker taget i
brug, herunder forskellige former for laser-, mikrobelge- og
radiobelgebehandlinger ligesom stent til anleeggelse i den
prostatiske urethra blev anvendt [2]. De medicinske behand-
linger var primeert teenkt som et supplement til den kirurgiske
behandling, om end man i studier siden har pavist at patien-
ter, der behandles med 5-alfa-reduktase-h@mmere - den ene
af de to hovedgrupper af praeparater, der anvendes ved BPH -

har et reduceret behov for kirurgisk behandling i forhold til
placebobehandlede patienter [3]. De minimalt invasive tek-
nikker blev derimod udviklet som deciderede alternativer til
guldstandarden for kirurgisk behandling: transuretral prosta-
taresektion (TUR-P). Milet med de nye teknikker var gene-
relt, at effekten og holdbarheden skulle vaere sammenlignelig
med effekten og holdbarheden ved TUR-P, samtidig med at
risikoen for komplikationer blev reduceret.

I udlandet har de nye behandlingsmuligheder fort til et
fald i antallet af prostataresektioner i de seneste 10-20 ar, til
trods for at befolkningen zldes [4]. Formalet med dette studie
var at undersoge, hvor store ndringer i behandlingsmenste-
ret der er sket i Danmark i de seneste ti ar med fokus dels pa
den samlede kirurgiske behandling, dels pa anvendelsen af de
enkelte kirurgiske teknikker, idet det ikke vides, i hvor stort
omfang de nye teknikker anvendes herhjemme.

Materiale og metoder

Data er baseret pa udtrek fra Landspatientregistret (LPR) og
fra Danmarks Statistik. Fra LPR er udtrukket alle prostataope-
rationer fra 1993 til og med 2003. For hver operationscase er
folgende data inkluderet i udtreekket: operationskode, ak-
tionsdiagnose, amt, aldersgruppe i decader og arstal for ope-
rationen. Operationskoder og aktionsdiagnoser er baseret pa
Sundhedsvzsenets Klassifikationssystem (SKS).

Fra Danmarks Statistik er trukket oplysninger om antallet
af mend over 50 dr i de enkelte amter fra 1993 til og med 2003
med henblik pd beregning af praevalenser af opererede [5].

Radata er bearbejdet i Access og analyseret i SPSS og Ex-
cel. Den nuvarende Klassifikation af operationer blev taget i
brug i 1996. Gamle operationskoder fra 1993-1995 er i Access
blevet omkodet til den nuvaerende klassifikation. Med hensyn
til aktionsdiagnoser er data fra 1993, hvor International Clas-
sification of Diseases (ICD)- 8- klassifikationen var i brug, ble-
vet omkodet til de nu anvendte IDC-10-koder.

BPH- cases er defineret som cases med aktionsdiagnosen
DN409 Hypertrophia prostatae, DD291 Neoplasma benignum
prostatae eller en af folgende diagnoser, som kan relateres til
BPH: DN210 Bleeresten, DR339 Urinretention, DR319 Hema-
turi og DR391 Lower urinary tract symptoms (LUTS). Endelig
er diagnosen DN320 Bleerehalsstenose medtaget, idet diagno-
sen ofte bruges hos BPH- patienter, der har sma prostatavolu-
mina og fér foretaget incision af prostata.

Resultater
I perioden 1993-2003 blev der i alt foretaget 63.970 prostata-
operationer i Danmark. Blandt disse var 44.347 (69%) registre-
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Tabel 1. Antallet af prostataoperationer i perioden 1993-2003 hos patienter med benign prostatahyperplasi samt fordelingen af operationstyper.

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

Standardoperationer (%) 4.721 4.204 3.561 3.569 3.669 3.838 3.717 3.805 3.654 3.791 3.572 42.111
(97) (95) (93) (94) (96) (95) (93) (96) (96) (95) (93) (95)

TUR-P 4.109 3.656 3.136 3.063 3.157 3.318 3.139 3.261 3.119 3.295 3.041 36.294
TUI-P 503 465 348 435 446 477 528 487 478 434 454 5.055
Aben prostatektomi 109 83 77 71 66 43 50 67 57 62 77 762
Andre operationer (%) 129 208 258 211 168 189 260 177 172 213 251 2.236
®3) (5) (7) (6) 4 ®) (7 4 4 ®) @) ©

Laser 0 0 48 10 1 (0} 10 10 5] 6 3 93
Mikrobglge (0} 0 45 110 56 50 35 28 52 94 94 564
Radiobglge 0 0 13 8 5 35 23 18 13 3 118
Stent (0} 0 39 72 68 52 72 58 58 83 502
Elektrovaporisation 0 0 0 0 5 85 16 1 1 2 110
Anden operation 129 208 165 39 31 61 43 28 38 41 66 849
Total 4.850 4.412 3.819 3.780 3.837 4.027 3.977 3.992 3.826 4.004 3.823 44.347

TUR-P: transuretral prostataresektion
TUI-P: transuretral prostataincision

ret med en diagnose, som kan relateres til benign prostatahy-
perplasi, mens 12.485 (20%) havde diagnosen prostatacancer.
Resten udgjordes af en broget diagnosegruppe, hvoraf bl.a.
2.287 (4%) var kodet som neoplasma vesicae urinaria.

I det folgende analyseres udelukkende cases med BPH-re-
lateret diagnose. Aktionsdiagnosen blandt cases var DN409
Hypertrophia prostatae hos 91,4%, DN320 Blerehalsstenose
hos 1,7%, DN210 Blaresten hos 0,6%, DR339 Urinretention
hos 3,1%, DR319 Heematuri hos 2%, DR391 LUTS hos 0,7% og
DD291 Neoplasma benignum prostatae hos 0,4%.

I Tabel 1 ses antallet af operationer pr. r og fordelingen af
indgreb, der blev foretaget. 12003 blev der foretaget 21% faerre
operative indgreb pa prostata end i 1993. Standardoperation
(TUR-P, transuretral prostataincision (TUI-P) og dben prosta-
tektomi) blev foretaget hos 93-97% i perioden, og TUR-P ud-
gjorde langt den storste del. Anvendelsen af dben prostatek-
tomi, der udferes ved store prostatavolmina, var konstant i
forhold til det totale antal operationer fraset enkelte ar med
en lav anvendelse. Brugen af TUI-P, der anvendes ved sma
prostatavolumina, steg marginalt.

Operationsrater pr. 1.000 maend over 50 ar i de enkelte
amter i henholdsvis 1993 og 2003 er vist i Tabel 2. Der ses en
stor variation amterne imellem i raten i de enkelte ar og i
endringen inden for de enkelte amter fra 1993 til 2003. Den
mediane operationsrate pr. 1.000 mznd over 50 ar var 6,5 i
1993 og 4,5 1 2003, og den mediane difference i de enkelte
amter var 38%. De aldersspecifikke operationsrater i hen-
holdsvis 1993 og 2003 for alle amter samlet ses i Figur 1.

Blandt de nyere teknikker blev mikrobelgebehandling og
stentanleggelse udfert hyppigst (Tabel 1). Begge er ligesom
radiobelgebehandling teknikker, der gennemfeores i lokal
anzstesi. Laserbehandling og elektrovaporisation, der udferes

i generel eller spinal anzstesi blev udfert hos relativt fa. For
mikrobelge- og laserbehandlings vedkommende blev der an-
vendt flere forskellige apparaturer og teknikker. Ligeledes
blev der i perioden anvendt flere typer stent. I alle amter, fra-
set Roskilde Amt, havde man i opgerelsesperioden anvendt
mindst en nyere teknik (Tabel 3), men der var en stor spred-
ning pr. amt pa antallet af operationer med ny teknik (Tabel
3). Saledes har man i to amter (Bornholms Amt og Ribe Amt)
udfert under ti nye teknikker i hele perioden, dvs. mindre end
en pr. ir, mens man i to amter (Kebenhavns Amt og Vejle
Amt) har udfoert over 300. Der var statistisk signifikant korrela-
tion mellem den procentuelle anvendelse af nye teknikker og
det totale antal operationer, der blev udfert i de enkelte amter
(Spearmans rho 0,598, p = 0,019).

Tabel 2. Operationsrater pr. 1.000 for meend over 50 &r fordelt pr. amt for
alle operationer samlet.

Difference
Amt 1993 2003 1993-2003,%
Kgbenhavn og Frederiksberg (H:S) .. 8,8 3,5 61
Kgbenhavns Amt . . .. ........... 45 4,0 11
Frederiksborg Amt . . . ........... 51 2,8 45
Roskilde Amt. . . ............... 5,9 3,8 35
Vestsjeellands Amt. . . ........... 4,9 4,6 7
Storstrems Amt. . ... ... ... 6,4 6,7 -5
Bornholm (ekskl. Christiansg) . . . . . . 8,8 4,5 48
FynsAmt . ................... 8,1 5.3 34
Sgnderjyllands Amt . . ........... 6,5 3,7 43
Ribe Amt .................... 8,3 4,7 43
VejleAmt .. ... ... 7,3 3,9 46
Ringkjgbing Amt . . .. ........... 8,3 6,9 17
Arhus Amt . ... ... 5,6 3,2 42
ViborgAmt . .................. 7,5 4,7 38
Nordjyllands Amt . ............. 6,3 4.7 26
Helelandet .................. 6,6 4,3 35
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Figur 1. Aldersspecifikke operationsrater pr. 1.000 meend, alle operationer og
amter samlet.

Tilfzeldene var fordelt i felgende aldersgrupper: 40-49 ar
1,5%, 50-59 ar 10%, 60-69 ar 28%, 70-79 ar 42%, 80-89 ar 18% og
90-99 ar 1%. Nogle fa 13 uden for disse grupper. 90-98% i de
enkelte aldersgrupper blev opereret med teknikker, der gen-
nemfortes i spinal eller generel anzstesi. De ovrige blev ope-
reret med teknikker, der gennemfortes i lokal anzstesi. Om
end hovedparten af tilfzeldene i de zldste aldersgrupper sa-
ledes blev opereret i generel eller spinal anzestesi, sis der en
tendens til en oget brug af teknikker i lokal anzstesi hos de
xldste (data ikke vist).

Diskussion

Benign prostatahyperplasi forekommer hyppigt hos zldre
mend og medferer ofte generende vandladningssymptomer
eller komplikationer som f.eks. urinretention [6, 7]. TUR-P
har i mere end 50 ar veeret standardbehandlingen af BPH, og i
mange ar var den abne prostatektomi det eneste alternativ til
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TUR-P [8]. Siden blev forst TUI-P [9] taget i brug som en mu-
lighed til mznd med sma prostatavoluminae, og derefter - i
slutningen 1980’erne - blev medicinske terapier i form af alfa-
1-adrenerge antagonister og 5-alfa- reduktasehzmmere intro-
duceret [10, 11]. Endelig sa en lang reekke nyere laser-, mikro-
belge- og radiobelgeteknikker dagens lys i 1990°erne [2, 12].

De nye behandlingstilbud har pa flere fronter medfert zn-
dringer i behandlingen af patienter med BPH. Den ogede
brug af medicinsk terapi har delvist flyttet behandlingen af
BPH til primersektoren, idet langt de fleste medicinske be-
handlinger i dag initieres i almen praksis. Medicinsk behand-
ling har desuden pa trods af en initial registrering »til brug i
ventetid pa operation« formentlig bidraget vaesentlig til, at
antallet af patienter, der opereres, er reduceret. I alt blev der i
2003 foretaget 21% feerre operative indgreb pa prostata i Dan-
mark end i 1993. Faldet er markant, nér det tages i betragt-
ning, at befolkningen er zldet i samme periode, f.eks. var der i
2003 14% flere maend over 50 &r end i 1993 [5]. Tendensen til
faldende operationsrater er ogsa fundet i flere udenlandske
studier [4, 13]. Hvor man i et lignede studie i USA fandt en be-
tydelig reduktion i operationsrater for alle aldersgrupper i pe-
rioden 1980-1994 [4], fandt vi, at operationsraten i aldersgrup-
pen 50-59 ar var uzendret fra 1993 til 2003, mens raten faldt i
alle andre aldersgrupper.

I de enkelte amter i Danmark sis en vis variation i raten af
opererede pr. 1.000 mend over 50 ar og i 2ndringen i rater
imellem 1993 og 2003. Der ses ikke umiddelbart et monster for
forskellene i forhold til f.eks. geografi, amtssterrelse eller uni-
versitetsamt vs. ikkeuniversitetsamt. Indikationen for at fore-
tage operation er oftest symptomatisk og dermed relativ, og
forskelle i indikationsstilling er en mulig forklaring pa den
fundne variation, men ogsa resursemaessige forhold kan spille
ind, idet andre patientgrupper f.eks. visse cancerpatienter ofte

Tabel 3. Brugen af nye tek-
nikker i de enkelte amter i

Fordeling af nye teknikker, antal

. Antal Antal nye
perioden 1993-2003. standard- teknikker elektro-
operationer 1993-2003 mikro- radio- vaporisa-

Amt 1993-2003 (% af total) laser bglge balge tion stent
Kgbenhavn og

Frederiksberg (H:S) . ... ....... 3.480 188 (5,1) 1 51 2 2 132
Kgbenhavns Amt . ........... 4.756 398 (7,7) 10 246 1 0 246
Frederiksborg Amt . .......... 2.464 91 (3,6) 17 0 0 0 74
Roskilde Amt . .............. 1.729 0 (0) 0 0 0 0 0
Vestsjeellands Amt . .......... 2.323 18 (0,8) 0 0 0 0 18
Storstrems Amt ... ... ... ... 26 23 (0,9) 0 0 21 0 2
Bornholm (ekskl. Christiansg) . . . . 506 4 (0,8) 0 0 0 0 4
FynsAmt .................. 4.301 48 (1,1) 0 9 8 0 31
Sgnderjyllands Amt . . ......... 1.966 105 (5,1) 4 68 0 0 33
RibeAmt .................. 1.984 9 (0,5) 0 9 0 0 9
VIR ATE & o o vooncoocononaco 3.357 304 (8,3) 11 181 0 106 6
Ringkjgbing Amt . .. .......... 2.980 46 (1,5) 36 0 0 0 10
Arhus Amt . ................ 4.036 93 (2,3) 0 0 84 1 8
ViborgAmt ... ...l 2.351 12 (0,5) 3 0 0 0 9
Nordjyllands Amt .. .......... 4.093 48 (1,2) 11 0 2 1 34
Hele landet ................ 44.347 1.390 (3,1) 93 564 118 110 502
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ma prioriteres hojere, savel nar det geelder udredning som be-
handling. Mangel pa urologer visse steder i landet kunne ogsd

teenkes at spille en rolle.

Anvendelsen af nye teknikker har vaeret meget svingende i

perioden og med meget stor variation fra amt til amt. Gene-
relt set har anvendelsen dog veret lav sammenlignet med

brugen af standardoperationerne, som i hele perioden har ud-

gjort over 90% af de foretagne indgreb. Dette svarer til, hvad
andre har fundet [14]. Med hensyn til de enkelte nye teknik-
ker ses det for fleres vedkommende, at brugen af en teknik

aftager igen, efter at den har veret anvendt i en periode, hvil-

ket formentlig kan forklares med, at der for flere af metoder-
nes vedkommende efterhdnden er publiceret studier, hvori
det pavises, at de enten ikke er si effektive, eller at de er be-
haftet med flere komplikationer end forst antaget [15, 16].
For mikrobelgebehandlingernes vedkommende ses et oget
brug igen i slutningen af perioden, hvilket skyldes, at et nyt
apparatur, der blev introduceret for godt fem ér siden, i sti-
gende grad er taget i anvendelse [17]. Der sis en meget stor

variation med hensyn til anvendelsen af nye teknikker fra amt
til amt. I nogle f4 amter har man veret meget aktive med hen-

syn at anvende minimalt invasive teknikker, og disse har ty-

pisk vaeret involveret i forskning, der var relateret til behand-

lingerne [17, 18]. I andre har man stort set ikke anvendt nye
teknikker, men generelt har man i de fleste amter anvendt
mindst en ny teknik - og oftest en teknik, der kan gennem-
fores i lokal anzestesi. Sidstnaevnte betyder, at man i stort set
alle amter kan tilbyde et alternativ til standardbehandlingen

til zeldre, skrobelige patienter med hej anzstesiologisk risiko.

Om end de fleste patienter téler en generel eller spinal anze-

stesi, er risikoen for betydelig komorbiditet til stede hos grup-
pen af patienter, der opereres for BPH, hvor ca. 60% er 70+ ar.
Et tilbud om behandling i lokal anzstesi er ikke mindst vigtigt

hos den undergruppe af patienter med sveer komorbiditet og
urinretention, hos hvem et kateter a demeure ellers kan vare
eneste alternativ.

Dataene er behaftet med en vis usikkerhed, idet de er ba-

seret pd udtrek fra LPR. Tidligere undersogelser af datakvali-
teten i LPR har vist fejl i 3-8% af registreringerne [19]. I under-
sogelsen blev det pavist, at jo flere svarmuligheder der var for

en given parameter, jo hojere fejlprocent. Man ma siledes

forvente, at fejlprocenten pa data i vores undersogelse mindst
er 8%, da savel diagnose som procedureregistreringer er kom-
plekse med risiko for fejl sivel hos den, der »vaelger«, hvilken

kode der skal anvendes - typisk en leege - og hos den, der re-
gistrerer koderne i de forskellige patientadministrative syste-

mer - typisk en sekreter. Styrken i undersegelser, der er base-

ret pa LPR, er, at man opndr komplette data for hele landet,
idet alle procedurer indberettes.

Konklusion
Antallet af operationer for benign prostatahyperplasi i Dan-
mark er faldet med 20% i de seneste ti ar. Dette er i overens-

I90T

stemmelse med, hvad man har fundet internationalt. Antallet

af operationer er faldet i stort set alle amter i landet, men der

er store forskelle pa, hvor hyppigt mand over 50 ar opereres

for BPH i de enkelte amter. Langt de fleste - over 90% - opere-

res med standardoperationer, primzrt TUR-P, mens kun re-

lativt f3 behandles med nyere sdkaldt minimalt invasive tek-

nikker. Der er stor variation med hensyn til, hvor hyppigt ny-

ere teknikker er anvendt i de enkelte amter med en

spendvidde pa 0-8,3% af alle operationer i de seneste ti ar.
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