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RESUME

INTRODUKTION: Cancer prostatae (CP) er den hyppigste kraeft-
form blandt danske maend, og incidensen er stigende. CP er
ofte asymptomatisk, hvilket vanskeligggr klinisk diagnosticering.
I udredningen for CP kan man benytte en prgve for prostataspe-
cifikt antigen (PSA)-niveau. Dansk Urologisk Selskab har siden
1997 anbefalet brugen af PSA-prgver i udredning af CP.

Formalet var at undersgge udviklingen i anvendelsen og resulta-

terne af PSA-prgver samt at beskrive udviklingen i incidensen af
CP i det tidligere Arhus Amt.

MATERIALE OG METODER: Vi brugte data fra laboratoriedata-
basen LABKA og fra Landspatientregisteret fra 1995 til 2006.
Prgverekvirenten blev identificeret som almen praksis eller spe-
cialiseret sundhedsvaesen, hvorefter data blev sammenkgrt via
cpr-nummer. Herudover kategoriserede vi prgverne som inci-
dente, gentagne normale, gentagne forhgjede eller kontroller.
RESULTATER: Vi fandt, at antallet af PSA-prgver steg med en
faktor 43 over perioden, og at andelen af prgver, der var rekvire-
ret af almen praksis, steg fra 38,6% (95% sikkerhedsinterval
(SI): 36,4-40,8%) 11998 til 66,1% (65,4-66,8%) i 2006. Antallet
af incidente prgver, der var rekvireret af almen praksis, og som
havde et resultat p& under fire mikromol/I, steg markant, mens
det faldt i det specialiserede sundhedsvaesen fra 2001. Inciden-
sen af CP i den undersggte population steg i samme periode,
men stabiliseredes fra 2004 og frem. Vi fandt desuden, at det
gennemsnitlige antal prgver pr. undersggt mand pr. ar steg i al-
men praksis.

KONKLUSION: | almen praksis tages der flere PSA-prgver, hvil-
ket kan forklares ved flere kontroller efter behandling af CP,
watchful waiting samt opportunistisk screening.

Cancer prostatae (CP) er den hyppigste kreeftform
blandt danske mend med en incidens pa 122 pr.
100.000 i 2006. Incidensen er steget mere end 50% pa
ti &r [1]. Den standardiserede mortalitetsrate for CP 1a
12005 pé niveau med mortalitetsraten for kronisk ob-
struktiv lungesygdom, pa henholdsvis 52 og 65 pr.

100.000 maend, hvilket kun blev overgdet af iskaemiske
hjertesygdomme, andre hjertesygdomme og karsyg-
domme i hjernen, med henholdsvis 165, 83 og 97 pr.
100.000 mand [2]. CP er ofte asymptomatisk, lang-
somtvoksende og mindre aggressiv end andre cancer-
typer. En undersggelse blandt meend med CP viste, at
57% ikke havde symptomer, inden de fik stillet diag-
nosen [3, 4]. De manglende symptomer komplicerer
diagnosticering af CP i klinikken. Alligevel er CP den
mest behandlede cancersygdom hos mend, idet
11.638 mend modtog behandling i 2007, og antallet
af arlige ambulante besgg i perioden 2005 til 2007 steg
med 63,1% fra 38.621 til 62.992 [5]. CP spiller sdledes
en stor rolle i forhold til resurseforbruget i sundheds-
vaesnets indsats over for kraeft samt for en stor gruppe
meends livskvalitet, helbred og overlevelse.

Ved diagnosticering af CP anvendes bl.a. bestem-
melse af det totale niveau af prostataspecifikt antigen
(PSA) i serum, evt. ratioen mellem frit og bundet. PSA
blev opdaget i serum fgrste gang i 1980 [6]. I Dan-
mark blev prgven accepteret som erstatning for de
mere uspecifikke markgrer prostataspecifikke isoenzy-
mer af sure fosfataser i 1997. PSA-prgven benyttes her-
udover i kontrolforlgbet efter behandling af CP.

I almen praksis har PSA primeert veeret introdu-
ceret som et diagnostisk veerktgj i udredningen af
mand med prostatarelaterede symptomer. Den hidti-
dige anbefaling har en teerskelveerdi pé fire mikro-
mol/l, for yderligere tiltag bgr iveaerkseettes [7]. Ved
denne greensevardi har undersggelsen vist en specifi-
citet pa 90% og en sensitivitet pa 71,9% til identifika-
tion af CP i en praksispopulation [8]. Screenings-
relaterede studier har vist, at 60-80% af de patienter,
der har forhgjet PSA, ikke har PC [9]. Der synes dog
internationalt at vaere en voksende tendens til at
anvende PSA som et screeningsveerktgj, bdde popula-
tionsbaseret og opportunistisk [10, 11]. Dansk Uro-
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logisk Selskab anbefaler imidlertid, at PSA-méling
kun foretages pd meend med symptomer og/eller
fund, der ggr CP til en diagnostisk mulighed, samt
ved familieer disposition [7].

Formélet med dette studie var at undersgge ud-
viklingen i anvendelsen og resultaterne af PSA-un-
derspgelser i det tidligere Arhus Amt.

MATERIALE OG METODER

Vi gennemforte en populationsbaseret registerunder-
spgelse i henholdsvis laboratoriedatabasen LABKA og
Landspatientregisteret (LPR) [12]. Den &bne studie-
population bestod af mand, der var bosiddende i Ar-
hus Amt. I begge registerudtrak var 1995 fgrste hele
ar med data, og grundet regionernes dannelse
1.1.2007 inkluderede vi kun data fra den mellemlig-
gende periode.

Fra LABKA blev alle PSA-resultater med tilhg-
rende cpr-numre [13], provedatoer og rekvirenter (al-
men praksis eller specialiserede sundhedsvasen) ind-
samlet. Der er i denne artikel ikke skelnet mellem de
forskellige rekvirenter fra det specialiserede sundheds-
vesen, og begrebet deekker derfor over alle afdelinger
og laeger, der ikke er tilknyttet et praksisydernummer.

Eksklusion fandt sted af tre grunde: 1) Ugyldigt
cpr-nummetr, 2) prgven var foretaget pa en kvinde,
og 3) proven var foretaget pd en person under 20 &r.
Hver prgve blev karakteriseret i forhold til, om den
var en incident prove, en gentaget normal prove, en
gentaget forhgjet prove eller en kontrolpreve. En inci-
dent prove blev defineret som fgrste prgve i en todrig
periode, uden at den pdgeldende mand var registeret
med en CP-diagnose. Incidente prgver er derfor kun
karakteriseret fra 1997 og frem. En gentaget normal
prove var en prove, der var forudgéet af en preve in-
den for to ar med en veerdi under fire mikromol/1.
Hvis en prgve inden for en toarig periode var forud-
gdet af en prove med et proveresultat over fire mikro-
mol/1, blev den karakteriseret som en gentaget forhg-
jet prove. Kontrolprgver blev defineret som prover,
hvis prgvedato 14 senere end en CP-diagnosedatoen.

Fra LPR indsamlede vi landsdekkende data med
cpr-nummer og indleeggelsesdato, hvor DC619 (neo-
plasma malignum prostatae) var aktions- eller bidiag-
nose. Data fra LPR blev samkgrt med data fra LABKA.

Der blev anvendt deskriptiv statistik, og resulta-
terne er angivet med 95% sikkerhedsinterval (95%
SI), hvor det var relevant.

RESULTATER

I alt blev der i perioden taget 86.660 prgver, hvoraf
583 blev ekskluderet. De 86.077 inkluderede prover
blev foretaget pa 39.019 meend. Fra LPR blev i alt
148.210 ambulante forlgb eller indleeggelser inklude-
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Udviklingen i antal prgver, rekvirent og cancer prostatae i denne population for hvert ar.
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ret. I alt var 3.058 mend registreret i begge databaser
med mindst en PSA-prgve og en CP.

Det samlede antal prgver pr. ar steg i perioden
med en faktor 43 (Figur 1). Andelen af alle PSA-prg-
ver, der blev foretaget i almen praksis vari 1998
38,6% (36,4-40,8%), og den steg til 66,1% (65,4-
66,8%) 1 2006. Incidensen af CP i denne population
af PSA-underspgte maend fulgte samme udvikling
med en stigning fra 60 registrerede tilfaelde i 1995 til
43812006.

Ved opdeling af prgverne, der var rekvireret af
almen praksis i kategorierne incidente, kontroller, gen-
tagne forhgjede prover og gentagne normale prover,
steg antallet af prgver i hver kategori gennem hele
perioden (Figur 2). Dog var tilveeksten stgrst for ka-
tegorierne incidente og gentagne normale prover.
12006 var en tredjedel af det samlede antal prgver
kontroller og gentagne forhgjede prgver.

Antallet af incidente prgver, der var rekvireret i
almen praksis med et resultat under fire mikromol/1,
steg markant gennem perioden fra 201 i 1997 til
3.41112006 (Figur 3). Antallet af prgver, der var re-
kvireret i det specialiserede sundhedsveesen med et
proveresultat under fire mikromol/1 blev tredoblet fra
1997 til 2001, hvorefter det faldt. Antallet af prgver
fra almen praksis med et resultat pa over fire mikro-
mol/1 blev neesten fordoblet fra 504 i 2000 til 980 i
2006. Prgveantallet, der blev rekvireret i det speciali-
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Fordeling af prgver rekvireret i almen praksis pr. ar.
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Udviklingen i antal incidente prostataspecifikt antigen-prgver, pr. rekvirent, henholdsvis under og
over fire mikromol/I.
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serede sundhedsvaesen med et resultat pé over fire
mikromol/l, steg til 628 i 2000, hvorefter det igen
faldt frem til 359 i 2006.

Gennemsnitsalderen ved prgvetagning for hvert
ar var stort set konstant og ses i Tabel 1. Baseret pa
populationen af maend p& 20 &r og derover i Arhus
Amt var den femdrige kumulerede incidenspropor-
tion af maend, der fik foretaget en incident PSA-
prove, pd 11%. Den kumulerede incidensproportion
af meend, der fik foretaget en incident PSA-prove,
steg fra 0,4% i 1997 til 2,4% i 2006.

Kolonne 6 og 7 i Tabel 1 viser, at antallet af inci-
dente PSA-prgver, der var rekvireret i almen praksis,
steg gennem hele perioden, mens antallet af incidente
PSA-prgver, der var rekvireret i det specialiserede
sundhedsvaesen, faldt fra 2001.

Det gennemsnitlige antal prgver pr. mand pr. ar i
almen praksis steg fra 1,07 (1,02-1,13) i 1997 til 1,28
(1,26-1,29) i 2006. Ved at ekskludere kontrolprgver
og gentagne forhgjede prover i denne periode var det
gennemsnitlige antal prgver pr. mand. pr. &r hen-
holdsvis 1,03 (0,99-1,08) i 1997 og 1,06 (1,05-1,06)
12006 (Tabel 1).

Antallet af ydernumre i almen praksis, hvorfra
der blev rekvireret PSA-prgver (unikke rekvirenter),
steg jeevnt de forste fem ar og tog sa et spring til stgr-
stedelen af alle praksis pa to &r (2000-2001) og om-
fattede fra 2003 neerved alle praksis. Det totale antal
prover pr. praksis pr. ar steg ligeledes i denne periode
(Tabel 1).

DISKUSSION
Hovedfund
Vi fandt, at antallet af PSA-malinger i det tidligere Ar-
hus Amt steg markant i perioden fra 1995 til 2006.
Vaeksten var stgrst de fgrste ar efter anbefalingen om
brug af PSA. Samtidig fandt vi, at almen praksis stod
for en stigende andel af prgverne. Séledes blev to
tredjedele af alle prgver og tre fjerdedele af alle inci-
dente prover rekvireret i almen praksis i 2006. Det var
bemerkelsesveerdigt, at antallet af incidente PSA-ma-
linger, der var rekvireret i det specialiserede sund-
hedsveesen i samme periode, faldt, hvilket indikerer,
at almen praksis har overtaget en stgrre del af den
primere brug af PSA-mélinger. Endvidere tyder det
P4, at faerre henvises til specialiseret indsats uden at
have faet foretaget en PSA-prgve, og at almen praksis
dermed i stigende grad spiller en rolle i udredningen
af meend med prostatarelaterede symptomer.
Udviklingen i fordelingen af PSA-prgver, der var
rekvireret i almen praksis, viser med de markante
stigninger i antallet af incidente prgver, at flere maend
far foretaget en PSA-prgve. PSA anbefales kun an-
vendt hos mend i hgj risiko. Det vil sige mend, der
har CP-relaterede symptomer eller er nert beslaeg-
tede med patienter med CP. Samtidig er antallet af
incidente PSA-prgver med et resultat over fire mikro-
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Karakteristika for maend, der fik foretaget en prostataspecifikt antigen-prgve samt antal rekvirenter i almen praksis og det gennemsnitlige antal prgver pr. praksis, angivet for
hvert ar.

Maend Almen praksis

maend i .. ratio mellem re-  unikke

Arhus Amt maksimal  antal prgver pr. un- m kvirenter ved rekvirenter ydernr.i antal prgverial-

(20-101 medianalderved alderved dersggt® (almen almen speciallege/ incidente prg- ialmen Arhus men praksis, me-
arstal ar)3,n prove, ar (95% SI) prove praksis) (95% SI) praksis sygehus ver praksis, n Amt, n dian (95 % SI)
1995 229.410 71,1(70,1-72,2) 96 1,03 (0,99-1,08) - - - 29 273 3,5(2,1-4,9)
1996 232.182 68,9 (68,0-69,8) 96 1,01 (0,99-1,02) - - - 52 272 4,2 (2,8-5,5)
1997 233.613 69,0 (68,3-69,7) 98 1,03 (1,01-1,05) 290 615 0,5 78 273 4,9 (3,5-6,4)
1998 234.476 68,4 (67,9-69,0) 100 1,01 (1,00-1,02) 561 763 0,7 131 275 5,5 (4,2-6,7)
1999 235619 68,0 (67,6-68,4) 101 1,03 (1,02-1,04) 948 1.027 0,9 155 273 8,2 (6,5-9,9)
2000 236.518 68,3 (68,0-68,6) 98 1,02 (1,01-1,02) 1.873 1.702 1,1 232 272 10,8 (9,1-12,5)
2001 237.380 68,7 (68,5-69,0) 99 1,05 (1,04-1,06) 2537 1.958 1,3 260 272 15,5 (12,8-18,2)
2002 238307 68,8 (68,6-69,1) 99 1,06 (1,05-1,07) 2.607 1.765 1,5 263 274 18,9 (15,6-22,2)
2003 239.590 68,5 (68,3-68,8) 99 1,05 (1,04-1,06) 2.814 1.677 1,7 273 275 21,1(17,9-24,3)
2004 240.536 68,3 (68,1-68,5) 101 1,06 (1,05-1,07) 3.344 1.534 2,2 275 271 27,6 (23,2-31,9)
2005 241.540 68,2 (68,0-68,3) 100 1,05 (1,05-1,06) 4.295 1.381 3,1 278 268 35,6 (31-40,2)
2006 242.733 68,1(68,0-68,3) 98 1,06 (1,05-1,06) 4.391 1.315 3,3 274 270 41,3 (36-46,6)

SI = sikkerhedsinterval. a) Folketal pr. 1. januar fra Danmarks Statistik. b) Ekskl. kontrol og gentagne forhgjede prgver.

mol/l steget gennem perioden. Det ggede antal
mend med en nyopdaget forhgjet PSA fulgtes af en
pget incidens af CP frem til 2004. Fra 2004 forblev in-
cidensen af CP i denne population stabil pa ca. 440
pr. ar pé trods af en stigning i det samlede antal prg-
ver. Den faldende andel af incidente prgver med et
resultat over fire mikromol/1 tyder sdledes pa en stig-
ning i antallet af prgver hos meand med lav a priori-ri-
siko for CP. Det tyder derfor p4, at der tages flere inci-
dente prgver pa raske mend og dermed p4, at
opportunistisk screening er blevet mere og mere al-
mindelig.

Gennemsnitsalderen ved fgrste provetagning er
stort set uendret gennem perioden, hvilket kan béde
tale imod en egentlig screeningsaktivitet og veere et
udtryk for at laegerne er tilbageholdende med at teste
yngre mand. Selv om e&endringerne i gennemsnitsal-
deren er sma, er tendensen dog, at gennemsnitsalde-
ren er faldende. Det er ikke muligt — pa baggrund af
dette studie — at afggre drsagen til denne udvikling.

Vi fandt, at det gennemsnitlige antal prgver pr.
undersggt mand pr. ar steg. En forklaring herpd kan
vere en opgaveglidning, hvor flere kontroller efter
hospitalsbehandling flyttes fra ambulatorier til almen
praksis. Stigningen kan ogsa skyldes en gget grad af
watchful waiting i almen praksis. Watchful waiting er
strategien, hvor der ses an, indtil tilstand og sympto-
mer progredierer, og yderligere handling vil veere for-
delagtig. Strategien anbefales til mend, hvor primeer-
behandling ikke er en fordel for manden, f.eks. &ldre

maend og/eller mend med konkurrerende sygdomme
[14]. I dette studie deekker begrebet watchful waiting
perioden, fra patienten henvender sig farste gang, og
mistanken om CP etableres, til den praktiserende
leege pé baggrund af bade det kliniske og parakliniske
billede finder det ngdvendigt at henvise patienten til
et specialiseret videreforlgb. Prgver, der er karakteri-
seret som gentagne forhgjede, tolkes i dette studie som
den praktiserende leeges valg af watchful waiting. I al-
men praksis er watchful waiting en central strategi,
der optimalt anvendt balancerer parametre af afgg-
rende betydning for bdde mend og sundhedsveesen.

En tredje forklaring pé stigningen i antal prover
pr. mand pr. &r kan vere det stigende antal gentagne
prover pa raske maend, eksempelvis pa grund af op-
portunistisk screening. Ved eksklusion af prgver, der
var taget ved kontrol og watchful waiting, fandt vi en
beskeden stigning i det gennemsnitlige antal prgver
pr. mand pr. r. Det betyder, at netop kontrolprgver
og watchful waiting er hovedérsag til et kortere inter-
val mellem prgver pr. mand.

I Tabel 1 vises stigningen i antallet af unikke re-
kvirenter i almen praksis. Denne udvikling folger ret
preecist modellen for adaptationen af en @ndring
[15]. Beslutningen om at anbefale PSA-prgver blev
truffet i november 1997 i Dansk Urologisk Selskab,
og det tog 5-6 ar inden prgven blev rekvireret i nae-
sten alle praksis. Samtidig med stigningen i antallet
af unikke rekvirenter steg det gennemsnitlige antal
prover, der blev rekvireret i hver enkelt praksis.
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Styrker og svagheder

Dette populationsbaserede registerstudie har en hgj
statistisk preecision. Samtidig er det baseret pa stan-
dardiserede laboratoriedata, hvilket giver fuldsten-
dige og praecise data. Da data er fra en dben popula-
tion, er der til- og afgang ved migration og dgd.
Derfor kan nogle af de mand, som fik malt en inci-
dent PSA, méske have faet foretaget en tidligere ma-
ling i et andet amt. Da studiepopulationen fortrinsvis
bestar af maend, der har en lav grad af migration, an-
ser vi denne bias for negligeabel i forhold til de
fundne estimater. Den praktiserende leeges anven-
delse af watchful waiting er i dette studie estimeret
pa baggrund af prgvekategorien gentagne forhgjede
prover, hvilket er meget forenklet og derfor undere-
stimeret.

Konklusion

Séavel det samlede antal prover som antallet af prover
med forhgjede resultater er steget. PSA-prgvetagning
er i lpbet af de seneste ti ar blevet implementeret
fuldt ud i almen praksis, hvor de fleste PSA-prgver i
dag foretages. Almen praksis far séledes en stadig
stgrre rolle i udredning og kontrol af patienter med
prostataproblemer, herunder CP. Samtidig udvides
gruppen af mand, der far foretaget en PSA-prove,
hvilket forer til et pget resurseforbrug med gget pres
pa de urologiske afdelinger. Det bor derfor sikres, at
anvendelsen af PSA-prgver i almen praksis fglger de
praksisorienterede vejledninger og monitoreres for at

optimere resurseforbruget i det danske sundhedsvae-
sen.
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RESUME

INTRODUKTION: Osteoporose er en arsag til lavenergihofte-
frakturer. Selv om der er laegemidler indregistreret til forebyg-
gelse og behandling af osteoporose, kommer under 10% af de,
der har hoftebrud, i medicinsk behandling.

MATERIALE OG METODER: | 1995 og 2008 forespurgtes orto-
paedkirurgiske afdelinger: a) Om patienter med hoftebrud og
dermed mulig osteoporose identificeres, b) om der pabegyndes
medicinsk behandling, og c) om leeger gnsker mere information
om osteoporose.

RESULTATER: | alt 56 (97%) ortopaedkirurgiske afdelinger sva-

rede pa spgrgeskemaet i 1995 og 25 (95%) i 2008. | 2008 hen-
viste 40% (12% i 1995) patienter med hoftefrakturer til knogle-
teethedsmaling. 84% (11% i1995) af afdelingerne satte
patienterne med hoftebrud i behandling med kalk og D-vitamin.
Medicinsk behandling indledtes i 2008 af 28% (0% i 1995) af
afdelingerne. Over 80% (54% i1995) af afdelingerne radgav pa-
tienterne om vigtigheden af aendringer i deres livsstil. Halvdelen
af afdelingernes lzeger gnskede 11995 mere information om
osteoporose mod kun 16% i 2008. | 2008 skrev 48% af afdelin-
gerne til egen lzege, at patienten med hoftebrud kunne have
osteoporose og evt. burde videreudredes.



