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Resume

Introduktion: Operationsforlgbet efter kolorektal kirurgi er blevet
optimeret efter introduktionen af accelererede forlgb, og laparo-
skopiske operationer kan formodentlig yderligere optimere resul-
tatet. Formalet med denne opgarelse var at vurdere implemente-
ringen af laparoskopisk kolorektal kirurgi i Danmark.

Materiale og metoder: Der blev foretaget udtraek fra Landspatient-
registret i perioden fra den 1. januar 2004 til den 1. november
2005 pa alle laparoskopiske kolorektale resektioner.

Resultater: Der blev udfart 441 laparoskopiske kolorektale resek-
tioner, heraf 350 colonresektioner uden stomi. Operationerne blev
udfert pa 23 afdelinger, og kun pa fem udfarte man flere end 20
laparoskopiske kolonresektioner. Den mediane indleeggelsestid var
fem dage med en middelveerdi pa 6,7 dage efter laparoskopisk
kolonoperation.

Konklusion: Det er ikke hensigtsmaessigt, at disse avancerede la-
paroskopiske operationer udfgres pa s& mange afdelinger grundet
hgj indleeringskurve, omkostningsproblematik og international
uafklaret indplacering i den kolorektale kirurgi. Det foreslas at
koordinere indsatsen pa landsplan med henblik p& udvikling og
optimering af resultaterne.

Laparoskopisk kolorektal kirurgi blev introduceret globalt for
ca. 15 &r siden og er siden i mange randomiserede undersogel-
ser, inklusive metaanalyser, pavist at indebzre visse fordele i
form af feerre smerter, mindre ileusvarighed og en afkortet
hospitaliseringstid fra ca. 7-9 dage til 5-7 dage, men med uzen-
dret morbiditet bortset fra feerre sirkomplikationer [1-3]. Der
er ikke pavist forskelle i det onkologiske behandlingsresultat,
safremt operationen blev udfert for malign lidelse. Omvendt
er der enighed om, at operationen har en relativt lang lz-
ringskurve (40-60 operationer) og ogede direkte omkostnin-
ger i forhold til 4ben kirurgi [4], ligesom krav til deltagerne pa
internationale kurser i laparoskopisk kirurgi er en udferelse af
> 25 operationer &rligt [5]. Sidelobende med denne udvikling
er konceptet accelererede operationsforleb valideret og er af
mange grupper pavist at kunne accelerere rehabiliteringen og
dermed mindske hospitaliseringsbehovet til 3-4 dage [6].

Det samlede antal colonkirurgiske operationer, der udferes
om aret i Danmark, er ikke kendt, bl.a. da operation for be-
nign sygdom ikke indgar i Dansk Colorektal Cancerdatabase,

men det skennes, at der udferes ca. 3.500 dbne kolorektale
operationer arligt.

Det er uvist, i hvilket omfang laparoskopisk colonkirurgi er
introduceret i Danmark, hvorfor formalet med dette arbejde
har veret at belyse implementering og hospitaliseringstid ef-
ter laparoskopisk kolorektal kirurgi i Danmark i perioden fra
januar 2004 til november 2005.

Metoder

Der blev foretaget et udtrek fra Landspatientregistret for pe-
rioden fra den 1. januar 2004 til den 1. november 2005 pa al
laparoskopisk colon/rektalkirurgi (KJFB21, KJFB31, KJFB34,
KJBF41, KBJF44, KJBF47, KJFBS1, KJFB61, KJFB64, KJFBY7,
KJGBO01, KJGB11, KJGB31, KJGB97). Det er siledes kun ind-
greb med resektioner, der er medtaget i denne opgerelse,
hvorimod aflastende kolostomier ikke er medtaget. Dataana-
lysen indbefattede antallet af afdelinger, hvor man udferte de
laparoskopiske indgreb og den postoperative indleggelsestid
under primer indleggelse. Der er ikke taget hensyn til diag-
nose, idet de potentielle fordele ved laparoskopi alene har
veret pa det tidlige forleb.

Resultater

Der blev i alt udfert 441 laparoskopiske kolorektale resek-
tioner, heraf 350 colonresektioner uden stomi (Figur 1 og
Figur 2). De laparoskopiske colonresektioner blev udfert pa i
alt 23 afdelinger, hvoraf man pad kun fem havde udfort flere
end 20 indgreb. Der blev udfert 117 resektioner i 2004 og 233 i
de forste ti maneder af 2005 (Figur 1). Den mediane indleg-
gelsestid pa landsplan var fem dage med en middelvardi pa
6,7 dage. Median og gennemsnitlig postoperativ liggetid for
de enkelte afdelinger fremgar af Figur 2 og viser ingen storre
variation, nar der tages forbehold for de afdelinger, hvor man
kun udferte ganske fa indgreb.

Der blev udfert 56 rectumresektioner uden stomi pa ti af-
delinger, hvoraf man kun pa fire havde udfert mere end otte
indgreb. Langt de fleste af disse operationer var kodet som
KJGBO1 (laparoskopisk resektion af rectum). Storstedelen af
disse operationer har formenligt veret lave sigmoideumre-
sektioner (resectio rectosigmoidei), der, nir indgrebet udfores
laparoskopisk, automatisk bliver registreret med KJGB01,
hvorfor det reelle antal rectumresektioner utvivlsomt har va-
ret mindre. Der blev udfert 35 kolorektale operationer med
stomi inkluderende tre rectumeksstirpationer.

Diskussion
Undersogelsen har vist, at laparoskopisk kolorektal kirurgi er
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Figur 1. Antallet af colonresektioner pa de 23 afdelinger, hvor man udferte ind-
grebene i perioden fra den 1. januar 2004 til den 1. november 2005.

taget op pa et stort antal afdelinger (n = 23), hvor man imidler-
tid pa nzer nogle fa udferer et yderst begreenset antal indgreb.
Denne organisation ma anses at veere uhensigtsmaessig, da der
er international enighed om, at selv laparoskopisk colonki-
rurgi, som ma anses for at veere den letteste form for laparo-
skopisk kolorektal kirurgi, kreever en indleeringskurve pa 40-
60 operationer [1], og at f.eks. Society of American Gastro-
entestinal and Endoscopic Surgeons og American Society of
Colon and Rectal Surgeons kraver 20 operationer udfort pa
benign indikation for udferelse af en laparoskopisk operation
for malign sygdom. Ydermere kraeves et operationsvolumen
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Figur 2. Den mediane indleeggel- 0
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23 afdelinger, hvor man foretog
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pa > 25 operationer arligt for at kunne deltage i et kursus i la-
paroskopisk kolorektal kirurgi [6]. Det kan i denne diskussion
anfores, at antallet af operationer pr. afdeling formentlig er
lille, da man netop er i en opstartfase, hvilket bekraeftes af, at
der er udfert dobbelt si mange colonresektioner i de forste ti
maneder af 2005 som i hele 2004. Dette zndrer dog ikke ved
sporgsmalet om det hensigtsmaessige i, at denne avancerede
laparoskopiske operation er taget op pa sd mange afdelinger,
jf. at der fortsat ikke er enighed om gevinsten ved indgrebet
sammenlignet med gevinsten ved dben operation [4].

Som det fremgar af Figur 2 er liggetiderne bidde mediant og
gennemsnitligt i Danmark stort set i overensstemmelse med
dem, der er rapporteret i internationale, randomiserede un-
dersogelser [1-3], dvs. i sterrelsesordenen ca. mediant fem
dage med et gennemsnit pa 6-7 dage. Der er ikke i opgerelsen
taget hensyn til diagnose, genindlaeggelser og evt. patient-
selektion, da den potentielle gevinst ved laparoskopi ligger i
den tidlige rehabiliteringsfase uatheengigt af diagnose. En evt.
patientselektion ma forventes at veere normalvagtige, lavrisi-
kopatienter i en opstartsfase, hvilket derfor ikke zndrer dette
arbejdes konklusion.

Sporgsmalet er siledes, hvorvidt en mere generel indpla-
cering af kolorektal laparoskopisk kirurgi ber finde sted, laere-
kurve og ogede, direkte omkostninger taget i betragtning.
Imidlertid indebzrer den laparoskopiske tilgang betydelige
fysiologiske fordele grundet den minimalt invasive kirurgi,
dvs. mindre kirurgisk stressrespons og organdysfunktion, en
formentlig nedsat risiko for senere adhzrenceileus og nedsat
risiko for betydende ventralherniedannelse [4]. Dette sam-
menholdt med en kombineret anvendelse af principperne for
accelererede operationsforleb og en laparoskopisk assisteret
operation [4, 7] ber siledes tilskynde til flere fremtidige un-
dersogelser med henblik pa yderligere forbedring af rehabili-
tering og hospitaliseringsbehov, men frem for alt reduktion af
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morbiditet og mortalitet hos hejrisikopatienter. I denne sam-
menhzng kan et tilleeg af farmakologisk reduktion af det ki-
rurgiske stressrespons vere af interesse, f.eks. ved anvendelse
af betablokkere, vekstfaktorer, statiner, glukokortikoider, in-
sulin m.m. [8]. Fremover ber laparoskopiens fordele specielt
undersoges ved den risikofyldte rectumkirurgi, herunder rec-
tumeksstirpation, hvor en abdominal incision helt kan und-
gas. Disse teknisk vanskelige indgreb ber imidlertid fremover
kun udferes/udvikles pa ganske fa afdelinger. I denne under-
sogelse er den ovrige rektalkirurgi (mesorektal resektion) ikke
omtalt, bl.a. fordi der kun er udfort relativt fi rectumresek-
tioner, og da der formentlig er tale om et kodningsproblem
mhp. afgrensing som tidligere anfort. Ogsa dette omrade
kraever en protokolleret indsats pa f3 steder, idet der heller
ikke internationalt er enighed om resultater/indikation [3].
Kodningsproblemet ber loses snarest, si man kan opna et
reelt billede af omfanget af den laparoskopiske rectumkirurgi.
Sammenfattende er laparoskopisk kolorektal kirurgi et
lovende behandlingskoncept til yderligere nedbringelse af
smerte og risiko ved disse fortsat komplikationsfyldte ind-
greb. Indgrebet er imidlertid komplekst og ber indtil videre
efter vores mening foretages i et tzet samarbejde mellem de
afdelinger, der udferer indgrebene, med en felles dataregi-
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strering og resultatevaluering, gerne i form af reelle videnska-
belige undersogelser.
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TEGN EN ERHVERVSANSVARSFORSIKRING!

Hvis du som ansat lzege ikke allerede har en erhvervsan-
svarsforsikring, vil Laegeforeningen rade dig til at tegne én
snarest. Det skyldes en 2ndring af patientforsikringsloven,
der trddte i kraft den 1. januar 2004. Fra denne dato fik
amternes forsikringsselskaber/selvforsikrende sygehus-
myndigheder mulighed for at gore regres mod en skade-
voldende lzge, hvis lzegen anses for at have udvist grov
uagtsomhed. Det betyder, at ansatte leger - i modsztning
til tidligere - kan risikere at blive modt med krav om at
betale erstatning af egen lomme.

Laegeforeningens aftale med Tryg Forsikring om vilkar
for ansatte laegers erhvervsansvarsforsikring er derfor ble-
vet endret, siledes at den nu ogsa omfatter deekning for
behandlingsskader forvoldt ved grov uagtsomhed, ikke

Til alle sygehusansatte leeger: —

alene under bibeskeftigelse, men ogsd under hovedbe-
skeeftigelsen.

Safremt du allerede har en erhvervsansvarsforsikring
hos Tryg Forsikring for ansatte lzeger med bibeskeftigelse,
beheover du ikke at foretage dig noget. I modsat fald kan
forsikringen tegnes ved at klikke ind pd DADLNET under
domanet Medlemstilbud\Forsikring\Lageansvarsforsik-
ring. Print tilmeldingsblanketten vedrerende erhvervsan-

svarsforsikring for ansatte laeger ud. Udfyld den og send
den ind til Laegeforeningen, sa er du sufficient forsikret.

Arspraemien for 2007 for erhvervsansvarsforsikringen
for sygehusansatte leeger udgor kr. 365.
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