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Radikal prostatektomi for lokaliseret
prostatacancer udfert i center-satellit-samarbejde
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Resume

Introduktion: Formalet med dette arbejde var at opgare resulta-
terne efter dben radikal prostatektomi foretaget pa en amtsurolo-
gisk afdeling udfert i et center-satellit-samarbejde med en univer-
sitetsafdeling.

Materiale og metoder: Der blev oprettet en center-satellit-aftale
om behandling i form af radikal prostatektomi for formodet lokali-
seret prostata cancer mellem Viborg, Ringkjgbing og Arhus Amter.
Aftalen indebar udredning og behandling af canceren lokalt pa en
amtsurologisk afdeling med fast team og audit hvert halve ar. Ma-
terialet udggres af de forste 100 konsekutive radikale prostatekto-
mier udfgrt p& amtsurologiske afdelinger i dette regi.

Resultater: Der blev i perioden opereret i alt 104 patienter. Fire
patienter udgik pga. lymfeknudemetastaser fundet ved frysemi-
kroskopi. Den mediane operationstid var 85 minutter (spaend-
vidde: 60-175 minutter), og den mediane indleeggelsestid var
seks dage (spaendvidde: 5-23 dage). Atten patienter fik blodtrans-
fusion i forbindelse med indgrebet. Den perioperative mortalitet
var 0. Histologisk fandt man hos 70 patienter lokaliseret prostata-
cancer i det endelige preeparat, og disse patienter ma saledes
betragtes som makro- og mikroradikalt opereret. Kun fa patienter
havde fuld kontinens efter indgrebet ved seksugersopfalgning,
men ved 12-maneders-kontrol havde 49 ud af 50 undersggte
patienter fuld kontrol over vandladningen. Impotens var et stort
problem. Prostataspecifikt antigen-recidiv fandt man hos 11 ud af
50 (22%) undersggte patienter ved 12-maneders-kontrol, og stort
set alle var begyndt pa adjuverende behandling.

Konklusion: Radikal prostatektomi kan i et center-satellit-samar-
bejde udferes med resultater p& hgjde med prostatektomi udfert
pa andre urologiske afdelinger i Danmark, og lignede aftaler kan
anbefales.

Radikal prostatektomi som behandling for formodet lokalise-
ret prostatacancer (PC) blev indfert for ca. ti ir siden i Dan-
mark [1]. Siden er antallet af operationer og centre, hvor man
udferer denne operation, steget, og i 2005 blev der udfert ca.
350 operationer pa danske hospitaler [2].

Incidensen af PC er staerkt stigende, sdledes har der veret

en stigning pa knap 60% inden for en periode pa mindre end ti
ar [2]; fra 2002 til 2003 steg incidensen alene 10% [3]. Der er in-
gen enkeltforklaring pd denne tendens, men @ndret alders-
fordeling, bedre registrering og 2ndret holdning til diagnostik
herunder maling af prostataspecifikt antigen (PSA) er medvir-
kende faktorer [4]. P4 baggrund af erfaringer fra Sverige, hvor
befolkningssammensztningen og aldersspecifik mortalitet er
meget lig forholdene i Danmark, ma der forventes en fordob-
ling af nydiagnosticerede tilfzelde af PC inden for fi ar [2, 5].
Opgorelser fra Sverige og USA viser, at andelen af lokaliseret
PC samtidig stiger betydeligt. Disse patienter kan tilbydes in-
tenderet kurativ behandling enten med kirurgi eller med stra-
ler [5, 6]. Hvis de internationale udviklingstendenser ogsa hol-
der i Danmark, vil der inden for den nzermeste arraekke vere
et betydelig oget behov for at udfere denne operation pa na-
tionalt plan. Overfores amerikanske tal til Danmark, skulle
der udferes ca. 4.000 radikale prostatektomier arligt [2]; disse
tal vil formentlig ikke blive aktuelle i Danmark, men overfores
svenske tal vil en fordobling af incidensen og mere end en
fordobling af antallet af radikale prostatektomier vere for-
venteligt inden for f3 ar [2, 5]. Samtidig med en sddan udvik-
ling er det vigtigt at opretholde tilfredsstillende resultater,
béade hvad angar tumorkontrol, den med operationen for-
bundne morbiditet og rimelige ventetider til denne operation.

12004 indledte man i Ringkebing Amt, Viborg Amt og
Arhus Amt derfor forhandlinger om et forpligtende center-
satellit- samarbejde omhandlende lands- og landsdelsfunk-
tionen radikal prostatektomi. Aftalen omfattede primzert
undersogelse og behandling af patienter til radikal prostat-
ektomi bosiddende i Ringkjebing Amt og Viborg Amt.
Sekundart kunne aftalen ogsa bringes til anvendelse for
patienter, der var bosiddende i Arhus Amt, eller patienter,
der var fra andre amter og var henvist til Skejby Sygehus,
og hvor centerafdelingen af hensyn til den foreliggende
kapacitet og dermed ventetid og efter patienternes accept
ville gore brug af aftalen.

Formalet med denne undersegelse er primeert at analysere
udfaldet af de forste 100 radikale prostatektomier for for-
modet lokaliseret PC udfert pa Urinvejskirurgisk Afdeling,
Holstebro Centralsygehus, med baggrund i en center-satellit-
samarbejdsaftale mellem Viborg, Ringkjebing og Arhus
Amter.

Materiale og metoder
Forundersogelse af patienterne, der er bosiddende i Ringkjo-
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bing Amt eller Viborg Amt, forgar enten pa Urinvejskirurgisk
Afdeling, Holstebro Centralsygehus eller Urologisk Afdeling,
Sygehus Viborg. Udredning og diagnostik forgar efter et fzl-
les program for centerafdelingen og satellitafdelingerne. I til-
feelde, hvor udredning og indikation frembyder serlige pro-
blemer, konfereres patienten med eller sendes til centerafde-
lingen. Aben radikal retropubisk prostatektomi blev tilbudt
patienter, der kunne opfylde alle de folgende kriterier: 1) hi-
stologisk verificeret adenocarcinoma prostatae med gradering
af denne (Gleason-sum), 2) alle histologiske graderinger, 3)
klinisk tumor kategori T1-T2 (T-kategori vurderet ved rektal
eksploration og transrektal ultralydskanning (TRUS)), 4) kli-
nisk undersogelse, knogleskintigrafi og rentgen af thorax
uden metastasetegn og 5) forventet levetid pa 10-15 ar, s3-

Tabel 1. Przeoperative

kliniske karakteristika e

for 100 patienter, som (n=100)

fik foretaget radikal Preeoperativ T-kategori

prostatektomi for pro- T% 2 caanaccaonaccacacesnans 4

statacancer. TIB .o 4
TIC . .o 58
T2 34
Antal biopsier med cancer
laf6............ . ... 38
2af6. .. ... 28
Baf6. ... 16
4af6.. ... 6
5af6......... ... 5
6af6...................... S
Transuretral resektion af prostata .. 4
Preeoperativt prostataspecifikt

antigen (pg/l)

A 8
A4-200 L 64
10-20 . oo 31
>20. . 2
Gleasonsum i biopsi
Bt 83
T o 14
8-10 . ... 3

a) Klinisk T-kategori kan ikke defineres ud fra
den rektale eksplorationsbeskrivelse og trans-
rektal ultralydskanning.

Tabel 2. Histopatolo-

X L Antal
iske karakteristika.
3 (n = 100)

Patologisk T-kategori
T2a ..o 14
T2C .o 56
T3a ..o 19
T3b .o 11
Gleasonsum i preeparat
B 50
T o 44
8-10 ..ot 6
Tumor i resektionsrand
NEJ. o 88
Ja . 12
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fremt patienten ikke havde PC, dvs. i praksis mend under ca.
70 &r uden vaesentlige konkurrerende lidelser.

De patienter, der opereres i henhold til samarbejdsaftalen,
opereres pa Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro Centralsy-
gehus. Der anvendes samme operationsmetode som pa Urin-
vejskirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus. Operationen blev ud-
fort af et team bestdende af to kirurger, som begge tidligere
havde samarbejdet med og var oplert i operationsmetoden
pa centerafdelingen. Desuden havde teamet vaeret under ud-
dannelse pa andre kirurgiske centre i ind- og udland. Teamet
bestod derudover af et fast hold af operationssygeplejersker,
sengepersonale og fysioterapeuter, som varetog behandlingen
og efterbehandlingen. Prostatabiopsier blev vurderet af lokale
patologer, mens det endelige operationspraparat blev vurde-
ret af en patolog.

Inden operationen registreredes PSA, antal positive pro-
statabiopsier, preoperativt Gleason-sum og formodet klinisk
T-kategori vurderet ved digital rektal eksploration (DRE) og
TRUS pa patienterne. Der blev udfert en traditionel retropu-
bisk prostatektomi, som beskrevet af Wa/sh [7], og der blev
hos disse forste 100 patienter ikke forsegt nervebesparende
kirurgi. Inden selve prostatektomien blev der udfert bilateral
fjernelse af lymfeknuder fra fossa obturatoria og langs v. iliaca
externa; frysemikroskopi blev udfert ved makroskopisk mis-
tanke om metastasering. Peroperativt registreredes operati-
onstid (fra incision af huden til afsluttet lukning af huden) og
bledning. Antal indleeggelsesdage blev registreret postopera-
tivt og defineret som forste praeoperative dag, operationsdag
og efterfolgende dage til udskrivelsen. Patienterne fik 2-3 uger
efter indgrebet fjernet uretralkateteret og blev samtidig instru-
eret i genoptreening af baekkenbunden. Efterfolgende aftaltes
kontrol efter seks uger og seks méaneder. Kontrollerne bestod
i en klinisk samtale og undersegelse, PSA-kontrol og en vur-
dering af urinkontinens og potens. Patienter med PSA =0,2
Mg/l blev betragtet som havende biokemisk recidiv.

Samtlige forleb blev evalueret ved fzlles audit to gange ar-
ligt med deltagelse af de involverede urologer, patologer og
onkologer. Formalet hermed var at vurdere, om afdelingerne
opretholdt en ensartet og hoj kvalitet med hensyn til tumor-
kontrol og behandlingsrelateret morbiditet.

Resultater

I opgorelsesperioden fra den 4. november 2004 til den 9. ok-
tober 2006 var i alt 104 patienter indstillet til radikal prosta-
tektomi pga. formodet lokaliseret PC. Fire patienter udgik, da
man peroperativt ved frysemikroskopi af lymfeknuder fra
fossa obturatoria opdagede, at de havde metastaser. Opgorel-
sen er siledes baseret pa de resterende 100 patienter (67 pa-
tienter fra Ringkebing Amt, 30 patienter fra Viborg Amt og
13 patienter henvist fra Skejby Sygehus), som fik foretaget ra-
dikal prostatektomi. Den mediane alder var 63 ir (spand-
vidde: 56-72 4r), og den mediane praoperative PSA var 8 ug/1
(spndvidde: 1-24 pg/1). Tabel 1 viser de ovrige preopera-
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Tabel 3. Umiddelbare kompli-

kationer i forbindelse med ra- AilED (€]

dikal prostatektomi. Ant_al i
Reference patienter  Periode ded RS KVK L SK NI
Hautmannetal [17] ... 418 1984-1993 5(1,2) 11(2,9) 16(3,8) 28 (6,7) - -
Dillioglugil et al [18] ... 472 1990-1994 2(0,4) 3(0,6) 13(2,7) 10 (2,1) - -
Leporetal [19]....... 1.000 1994-2000 1(0,1) 5(0,5 11(1,1) 1(0,1) - -
Augustin et al [20]. . . . . 1.243 1999-2002 0 (0,0) 3(0,2) 16(1,9) 75 (6,00 20(1,6) 2(0,2)
Denne serie. . .. ...... 100 2005-2006 0 (0,0) 1(1,0) 3(3,0) 2(2,0) 5(5,0) 1(1,0)

RS = rectumskade; KVK = kardiovaskulaere komplikationer; LC = lymfocele; SK = sarkomplikationer; NI = nyreinsufficiens.

tive karakteristika. Den mediane operationstid var 85 minut-
ter (speendvidde: 60-175 minutter). Den samlede mediane
indleggelsestid var seks dage (spandvidde: 5-23 dage). Histo-
logisk havde 70 patienter lokaliseret prostatacancer i det en-
delige preeparat og betragtes som makro- og mikroradikalt
opererede (Tabel 2). To patienter (begge med T3b-sygdom)
fik ved den endelige mikroskopi konstateret N1-sygdom.

Den mediane peroperative bledning var pa 1.000 ml
(spendvidde: 400-7.000 ml), og 18 patienter fik blodtransfu-
sion i forbindelse med det operative indgreb eller umiddel-
bart postoperativt. Den perioperative mortalitet var 0. Direkte
komplikationer i forbindelse med det kirurgiske indgreb
fremgar af Tabel 3.

Opfolgningstiden var mediant 342 dage (spzndvidde: 42-
746 dage). Fa patienter var helt kontinente (maksimalt dra-
beinkontinens og i sd begraenset omfang, at der ikke blev an-
vendt nogen form for beskyttelse) efter indgrebet ved seks-
ugersopfelgningen, men ved seksméanederskontrollen havde
56 ud af 78 patienter fuld kontrol over vandladningen, og 18
havde dribeinkontinens (maks. en Tena for men pr. degn),
mens fire havde lettere inkontinens (1-3 Tena for men pr.
degn). Af de 50 patienter, som havde varet igennem etars-
kontrollen var 49 kontinente, og en havde sver stressinkon-
tinens. Impotens (manglende evne til at kunne gennemfore
coitus) er et betydeligt problem, idet stort set alle patienter
fortsat var impotente ved opfelgningen. Biokemisk PSA-reci-
div ved etarsopfelgning havde 11 ud af 50 patienter; ti patien-
ter var begyndt pa adjuverende hormonbehandling pga.
postoperativt stigende PSA, mens en enkelt efter eget onske
var afventende (Tabel 4). Per- og perioperative komplikatio-
ner er anfort i Tabel 3. I forbindelse med frigorelse af prostata
opstod der en rectumlaesion, som blev lukket i to lag og be-
handlet med antibiotika i tre dogn. En patient fik umiddelbart
postoperativt stort ektraperitonealt urinom pga. kataterpro-
blemer, hvorfor han blev reopereret inden for forste dogn.
Herefter gik han i anuri og var efterfolgende tre gange i hee-
modialyse hvorefter nyrefunktionen normaliseredes. Syv
patienter fik senkomplikationer i form af ventralhernie (tre
patienter) og anastomosestriktur (fire patienter).

Diskussion
Siden 1991 har radikal prostatektomi veeret den mest almin-

delige behandling for klinisk lokaliseret PC hos amerikanske
mend [8] og er den initiale behandling hos mere end hver
tredje nydiagnosticerede prostatacancerpatient. Radikal pro-
statektomi er i et randomiseret studie Scandinacian Prostate
Cancer Group undersegelse nr. 4 (SPCG 4) blevet sammen-
lignet med watchful waiting [9], og de seneste resultater efter
otte ars opfelgning viste, at radikal prostatektomi formind-
skede risikoen for at do af PC, mindskede risikoen for spred-
ning af canceren, og mindskede endog den totale risiko for at
do inden for i ar efter diagnosetidspunktet.

Stigningen i incidensen af PC i Danmark og behovet for
tilbud om udredning, behandling og kontrol er betydeligt
stejlere end tidligere estimeret [10]. Denne udvikling fordrer
en oget kapacitet med hensyn til at foretage kurativt intende-
ret behandling herunder radikal prostatektomi. Med bag-
grund i disse udviklingstendenser og stigende ventelister til
radikal prostatektomi pa Skejby Sygehus etableredes i januar
2004 en administrativ og faglig arbejdsgruppe mellem Ring-
kjobing, Viborg og Arhus Amter med henblik pa at vurdere
muligheden for en decentralisering af den radikale prostatek-
tomi i form af et center- satellit-samarbejde mellem de anforte
amter. I Sundhedsstyrelsens »Specialeplanlegning og lands-
og landsdelsfunktioner i sygehusvasenet« fra 2001 anfores
det, at der kan etableres samarbejde mellem en afdeling med
hojt specialiseret funktion og et regionalt sygehus om satellit-
funktion [11]. Det anfores, at behovet for satellitfunktion skal
baseres pa kriterier som forekomst af sygdommen/antal ope-

Tabel 4. Postoperative prostataspecifikt antigen (PSA)-resultater.

6 uger 6 maneder 12 maneder
(%) (%) (%)
Antal patienter 100 77 50
PSA<O,1pg/l ... 91 (91) 64 (83) 39 (78)
Malelig PSA (= 0,2 pg/l)a . . . . . 9 (9) 9+4(17) 9+2(22)
+ adjuverende behandling® ... 6 (6) 6+1(9) 6 +1+3(20)

a) Tallene angiver det antal patienter, der havde PSA > 0,2 pgl/l, og for 6-
o0g 12-méneders-kontrol det antal patienter, der tilkom i gruppen med PSA
> 0,2 pg/l. Procenttallet angiver det samlede antal patenter, der i den an-
forte gruppe havde > 0,2 pg/l.

b) Tallene angiver det antal patienter, der fik adjuverende behandling, og
for 6- og 12-méaneders-kontrol det antal patienter, der tilkom i gruppen,
der fik adjuverende behandling. Procenttallet angiver det samlede antal
patienter, der i den anfgrte gruppe fik adjuverende behandling.
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rationer, kompleksitet/risikoprofil og resurseforbrug sdsom
fysiske rammer, apparatur og personale. Desuden fordres det,
at der »bade er en tilstrekkelig aktivitet pa det sygehus, der
skal have satellitfunktionen, og pa den afdeling, der har spe-
cialfunktionen pa omridet«. Konklusionen pa arbejdsgrup-
pens arbejde var, at man fandt behov for at mede det ogede
behandlingsbehov ved at foretage en del af de radikale pro-
statektomier uden for Skejby Sygehus, og at denne decentrali-
sering skulle forega i regi af et center-satellit- samarbejde.

Center-satellit- samarbejdet har fungeret upaklageligt med
teet kontakt. Enkelte patienter, hos hvem udredning og be-
handling frembed szrlige problemer, har veret viderevisiteret
til centeret. Ligeledes er bide patienthidndtering og specielle
Kkliniske problemer blevet dreftet ved de halvarlige audit.

Ud over helbredelse for cancersygdommen, livskvalitet og
langtidskomplikationer f.eks. i form af inkontinens og erektiv
dysfunktion er forekomsten af per- og perioperative kompli-
kationer et vaesentligt maleresultat i forhold til den kirurgiske
teknik og den perioperative behandling. Komplikationerne
i denne opgerelse er opfort i Tabel 3 og her sammenlignet
med tal fra andre langt sterre patientserier. Med hensyn til
morbiditeten synes resultaterne at vere pa niveau med resul-
taterne i de andre opgerelser, og som anfert oplevede vi ikke
dedsfald. De primare langtidsfelgevirkninger af radikal pro-
statektomi er urininkontinens og erektil dysfunktion. Hyp-
pigheden af postoperativ inkontinens varierer fra 5% til 60%

i forskellige opgerelser [12], og som anfert i opgerelsen afspej-
ler spredningen forskelle i patientselektion, definition, op-
folgning samt metodologi og utvivlsomt ogsa forskelle i kirur-
gisk teknik. Vore resultater synes at veere pa hojde med resul-
taterne i en anden dansk opgerelse [1]. Vedrerende impotens
har vi ikke specifikt haft mulighed for at opgere dette, da pa-
tienterne ikke er vurderet efter samme retningslinjer. Alle er
dog preoperativt informeret af kirurgen om de forskellige ri-
sici ved operationen, inklusive impotens. Denne undersogelse
af 100 konsekutive radikale prostatektomier udfert som et
samarbejde mellem to amtsurologiske afdelinger viser, at ind-
grebet kan udferes med stor sikkerhed og tilfredsstillende re-
sultater.

Radikal prostatektomi medferer god cancerkontrol hos
patienter med lokaliseret sygdom [13]; tidrs progressionfri
overlevelsen var 75% i hele materialet [13], og mere end halv-
delen af patienterne med T3-sygdom var uden tegn pa pro-
gression ti ar postoperativt. Positiv kirurgisk margin ses med
store variationer (spzndvidde: 9-49%), og det er en klar nega-
tiv prognostisk marker [14-16]; i vores opgerelse konstatere-
des positiv margin hos 12%, hvilket sammenlignet med andre
materialer er favorabelt. Ved etarskontrollen havde 11 ud af
50 patienter (22%) biokemisk recidiv, hvilket er hojere end i
udenlandske opgorelser. Saledes paviste Orvieto et al [16] i en
kohorte pa 996 patienter med en middelopfelgning pa 6,4 ar,
at 37% af alle biokemiske recidiver skete i det forste postope-
rative ar, og i alt 61% skete inden for de forste to dr. Ovensta-
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ende forhold sammenholdt med vores lille patienttal og den
korte opfelgning ger, at en sammenligning med de store
udenlandske materialer pd nuvarende tidspunkt ikke er me-
ningsfuld. I opgerelsen fra Rigshospitalet [1] over de forste 50
opererede patienter, som var fulgt i mediant 370 dage, fandt
man ogsa stigende PSA hos 11 patienter (22%). De patienter,
hos hvem vi konstaterer tidlig biokemisk recidiv, betragter vi
som havende dissemineret sygdom, hvorfor vi efterfolgende
tilbyder antiandrogen behandling.

Ved gennemgang af materialet blev der fundet en overvaegt
af klinisk T1.-cancer-patienter (58%) blandt de 100 rekrutte-
rede patienter (67 patienter fra Ringkebing Amt, 30 patienter
fra Viborg Amt og 13 patienter henvist fra Skejby Sygehus).
Dette er ikke et udtryk for en zendret diagnostisk strategi f.eks.
iform af oget brug af PSA, men skal ses som en lav diagnostisk
sensitivitet ved brug af rektal eksploration og TRUS ved kli-
nisk staging af patienterne for operation. I denne opgerelse
drejer det sig siledes udelukkende om patologisk kategori T2-
eller T3- tumorer med en relativt hoje Gleason-sum og hoje
preoperative PSA-verdier. Patienterne er udredt i henhold til
rekommandationer, som er beskrevet af Det Danske Réd for
Prostatasygdomme (www.ddrp.dk) og i prostatacancerbe-
teenkningen.

Konklusion

Denne undersogelse af de forste 100 konsekutive radikale pro-
statektomier udfert pa en amtsurologisk afdeling i et center-
satellit-samarbejde viser, at man med et sef#p som det be-
skrevne kan opnd per- og postoperative resultater, som kan
matche de resultater, der foreligger fra andre afdelinger med
et storre patientvolumen. Radikal prostatektomi pa en amts-
urologisk afdeling udfert under forhold som beskrevet er si-
ledes en faglig forsvarlig losning, nar en cancerbehandling
decentraliseres med stor gavn bade for patienter og de invol-
verede urologiske afdelinger.

Korrespondance: Morten Jgnler, Urologisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg,
DK-8800 Viborg. E-mail: jonler@dadinet.dk.

Antaget: 4. marts 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Prostatitis - pelvic pain syndrome

Overleege Erik Hgjkjeer Larsen & overleege Cai Frimodt-Mgller

Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus, Urologisk Afdeling,
og Erichsen’s Privathospital

Diagnosen prostatitis har gennem tiderne omfattet en reekke
forskellige lidelser og symptomer, og behandlingstilbuddene
har veret lige sd mangfoldige som symptomerne [1]. Fra
storre studier ved man, at ca. 10% af alle mzend pa et eller an-
det tidspunkt har haft sidanne symptomer. Trods denne hoje
prevalens kender man endnu kun delvist arsagerne til symp-
tomerne, ligesom behandlingen oftest kun er palliativ, ikke
kurativ.

Klassifikation og definition: Inddelingen bygger pa Na-
tional Institute of Health (NIH)’s prostatitisklassifikation [2]:

- Type 1: akut bakteriel prostatitis

- Type 2: kronisk bakteriel prostatitis

- Type 3A: inflammatorisk kronisk prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome (CPPS)

- Type 3B: noninflammatorisk kronisk prostatitis

- Type 4: asymptomatisk inflammatorisk prostatitis

Som det fremgar af klassifikationen, kan symptomerne ind-
deles i en bakteriel tilstand, akut eller kronisk, og i en non-
bakteriel tilstand, CPPS, der tager udgangspunkt i smerter og
funktionelle forstyrrelser i de fraferende urinveje med eller
uden mikroskopisk paviselige inflammatoriske forandringer.
Definitionen af tilstanden omfatter siledes dels en reekke
hyppigt forekommende symptomer som recidiverende urin-
vejsinfektioner, smerter lokaliseret bag symfysen, i skridtet,

perinealt og perianalt, ofte udstrdlende til genitalia externa,
svien ved vandladning og smertefuld ejakulation, dels en
rekke symptomer, der er relateret til miktionsfunktionsfor-
styrrelser som pollakisuri, imperios vandladning, slap, ofte af-
brudt strale og insufficient bleeretomning, hyppigst dagsymp-
tomer. En psykisk overbygning pa vandladningssympto-
merne er ofte til stede; det er karakteristisk, at disse patienter
ofte kun kan lade vandet i enrum.

Ved den akutte bakterielle prostatitis er der ofte ledsa-
gende urinvejsinfektion, mens bakteriuri kun sjeldent fore-
findes ved den kroniske prostatitis, ligesom eksprimat fra pro-
stata efter prostatamassage ofte er uden bakterier, men med
inflammatoriske karakteristika ved mikroskopi [3].

Forekomst

Prostatitis kan forekomme i aldersgruppen 20-80 ar med et al-
dersgennemsnit pa 42 ar [4]. Tilstanden er overordentlig hyp-
pig hos isaer 40- 60- drige og har i seneste opgorelser fra NIH-
prostatitis klassifikationen vist en pravalens pa ca. 10% [5].
Den akutte bakterielle prostatitis (type 1) er derimod sjzlden
og forekommer kun hos <5% af patienterne. Hvis man fast-
holder, at der skal foreligge bakterieforekomst ved den kro-
nisk bakterielle prostatitis, finder man ligeledes kun omkring
5%. CPPS omfatter de resterende 90%.

Akut bakteriel prostatitis (type 1)

Denne prostatitistype er som anfort sjzlden. Den forekommer
med akut indszttende smerter i underlivet strilende ned i
skridtet, perianalt og i scrotum, udtalt dysuri, evt. retention og
feber med kulderystelser. Ved den objektive undersogelse fin-
des der ved rektaleksploration en distinkt em svullen pro-
stata. Af bakteriologiske undersogelser skal der foretages urin-



