Det fagligt baserede laerende sundhedsvaesen

mage-fusion Biopsies Accurately Characterize the Index Tumor:
C with Step-sectioned Radical
5 Specimens in 135 Patients
Manju Aron*, Suzanne Palmer’, Toru Matsugasumi®, Arnaud Marien
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CAP / DUS forarsmgde 2004

Praktiske forhold

Udarbejdelse af kliniske indikatorer
Nationaltilslutning (= > 90% deltagelse)
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CAP / DUS forarsmgde 2004

Konklusion

Behov for og krav om registrering
Samkgaring af registre

Enkelt — relevant — meningsfuld

Kontinuerlig analyse — formidling — aktion

Der arbejdes pa praktiske og gkonomiske forhold

MB 2004



Registrering i klinikken matte opgives (1/3 missing)

Prostatacancerdatabasen

Registreringsskema - forelebig registrering

L e—

T stadie pa diagnosetidspunkt

Den Uroonkologiske Feellesdatabase TD
e )
Patientoverblik Tx
CFR-nr. Nawnc
T1a
Diagnose PSA [sidste preediagnosstiske veardi): T 1 b
Diato for biopsitagning: dd-mm-yyyy Total gt
Kardinal symptomer (1 kryds) Prostatavolumen: T 1 C
1. Ingen (usystematisk screening) o m
2 LUTS a
2. Hesmaturi ) o e s
;: I%Me\‘msemruwu g T.E a
1. Maligne smerter
2. Rygsmerter
3 Urem T2b
4. Lymfadem
5. Cauda equina syndrom
. Anssmi ved necplasmer
B Andet a TEC
7. Ukendt =]
T3a
Behandling Progression/recidiv
Diato for beslutning Diato: dd-mm-yyyy T3 b’
‘om behandling: dd-mm-yyyy
PSA: Total = Biokermisk
Wt Y ik T4
Behandling (1 kryds): ) )
imﬂ . g F5A (sidste presdiagnosstiske veerdi):
CVEnE Total pgh H
3. Infenderet helbredelse
3 erdernebrecse a lkke registreret

cTHM : (28t ring om de akivelle veerdier)
T TO, Tx, Tia, T1b, Tle, T2a, T2b, T2c, 3a, 3b, T4
M: Kb, NO, N1

e, WD, M1

M stadie pa diagnosetidspunkt
MO

Oplysningerne indtastes efterfaigends under “www.uofdatabase. dk”.

Rehvirering af passwonds, spargsmél eler kommentarer, kontakt databasekoordinator Fia T. Rind pa ©. 6242 4807, eller
pa pirfidce.au.dk.

M1

lkke registreret

TTE T ST T

8 (0,2%)
130 (2,8%)
48 (1,0%)
25 (0,5%)
1.128 (24,4%)
416 (9,0%)
295 (6,4%)
304 (6,6%)
521 (11,3%)
205 (4,4%)
125 (2,7%)

1.415 (30,6%)

2.671 (57,8%)
520 (11,3%)

]

1.429 (30,9%)

ONKOLOGI




DaProCa Vv Retningslinjer v Data Vv Udvalg v Repraesentanter v

DaProCa < e

Dansk Prostatacancer Gruppe (DAPROCA) er en af de 25 Danske *
Multidisciplincere Cancer Grupper og har som hovedopgave at

SEP 25. september 2024 - 27. september 2024
fremme behandlingen af prostatakroeft i Danmark 2 5

Klinisk Retningslinjeinternat. Mun

OKT 3. oktober 2024 - 4. oktober 2024

3 MRI-First Konsensus seminar

idietur til UCL

https://daproca.dk/




DMCG'ens organisation

DAPROCA'

Retningslinjeudarbejdelse’ (hele DMCG'en)

Straleterapiudvalg® (bade deltagere
fra DMCG'en og eksterne)
Forskningsudvalg? (delmaengde af

DMCG'en)

DPCC - Forskning

DAPROCA deltagere samten
landsdaekkende bred kreds af

Databasestyregruppen? (delmangde)
aktgrer




Projekter baseret pd DMCG'en

DaProCa 1 - Salvage strdleterapi i Danmark. Afsluttet
Acta Oncol. 2016 May;55(5):598-603. doi: 10.3109/0284186X.2015.1088170. Epub 2015 Sep 23.

DaProCa 2 - Propel A og B Pelvin lymfeknudebestrdling med samtidigt boost til prostata for
prostatakreeftpatienter i hajrisikogruppe: Et fase I/1l studium. Studierne er afsluttet, afventer modning af
data. Der er observeret enkelte tilfaelde of betydende akut morbiditet og disse data undergér publikation,
mens der afventes data pd senfelger. Afsluttet.

Acta Oncol. 2011 Aug;50(6):926-34. doi: 10.3109/0284186X.20T11.590522.
Acta Oncol. 2022 Feb;61(2):179-184. doi: 10.1080/0284186X.2021.1979246. Epub 2021 Sep 20.

DaProCa 3 - ADT in salvage radiation. The importance of androgen deprivation therapy in salvage
radiation therapy following radical prostatectomy. A national Danish studly.

Link til artikel

DaProCaé — Liquid biopsi Predicting Prostate Cancer by Plasma and Urine Biomarkers Combined in an
Algorithm for elderly Men. Der pagdr en validering af biomarkererne pd dette og et andet datascet.

Scand J Urol. 2020 Aug;54(4):323-327. doi: 10.1080/21681805.2020.178297%. Epub 2020 Jul 1.

DaProCa 5 — PROSALBRA - Salvage high dose rate brachytherapy for locail recurrence in prostate cancer
Protokollen er aktiv og der pdgdr patientrekruttering.

DaPreCa é — Implementering af PRO ved prostata cancer Projektet er finansieret af Kraeftens Bekcempelse
og er aktivt p& OUH, AUH og Herlev-Gentofte Sygehus.

Link til artikel

DaProCa? - Eksperimentel kirurgi — Salvage prostatektomi 30BS igen: Region Midt-ansatte skal tilgd linket
via Edge browser 9 Protokollen er aktiv pd AUH og Herlev-Gentoft Hospital. Der arbejdes pd national
udrulning.

Link til artikel
DAPROCA 8 - PROstate PROTON trial 1(PRO-PROTON 1) Studiet er aktivt.
Link til artikel

DAPROCA 9 (DPCC-1): Multicenter development of liquid biopsy biomarkers for early detection of prostate
cancer. AUH, OUH og HGH deltager og der rekrutteres nu fra samtlige centre,

Link til artikel

DAPROCA 10 - under etablering
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Dansk Prostatakraeft Konsortium

Et samarbejde for at fremme forskning i prostata kraeft

Dansk Prostatakraseft Konsortium Studie 1 (DPCC-1): Multicenter udvikling
af flydende biomarkearer til tidlig opdagelse af prostatakraeft

/v

AARHUS UNIVERSITET

Et nationalt samarbejde mellem

-

Aarhus Universitets-
hospital

hospital

i

Herlev og Gentofte
Hospital

.

\

\‘/“YI"
Molekylcer medicinsk
afdeling

Odense Universitets-

Studiet

DPCC-1er et videnskabeligt projekt, der udferes i et samarbejde
mellem afdelinger p& Aarhus Universitetshospital, Odense
Universitetshospital og Herlev og Gentofte Sygehus, samt
Molekylzer Medicinsk Afdeling i Skejby.

Formal, betydning og raekkevidde

Formdélet med dette forseg er at udvikle bedre og mere praecise
blod eller baserede test til tidlig pavisning af prostatakraeft. |
dag opdages prostatakraeft typisk pd baggrund af en blodpreve
(PSA-test) som ofte er forhejet ved prostatakraeft, men som
ogsé kan veere forhojet ved f.eks. betaendelse i prostata eller ved
godartet forstarret prostatal MR-skanning gr det primaere
veerktoj til at bestemme om en forhejet PSA skal ledsages af
vaevsprevetagning (biopsi) for at afklare om der er kraeft i
prostata. Da PSA-testen ikke kan skelne klart mellem
prostatakreeft der kreever behandling, og tilfeelde der ikke
kreever behandling, bliver mange meend unedvendigt MR-
skannet og far fortaget veevspraveudtagning. Der er sdledes
behov for udvikling af nye og bedre metoder (blod- eller
urinpreve) til at udvaelge de maend, som reelt har brug for en MR
skanning af prostata.

Viforventer at i alt 2500 maend vil indgd i projektet over en



LPCC

Danish Prostate Cancer Consortium

Steering Committee

Secretariat / webmaster DAPROCA
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Danish Prostate Cancer Consortium
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Dansk Prostatakraeft Konsortium

Et samarbejde for at fremme forskning i prostata kraeft

Dansk Prostatakraseft Konsortium Studie 1 (DPCC-1): Multicenter udvikling
af flydende biomarkearer til tidlig opdagelse af prostatakraeft

/ Studiet
Et nationalt samarbejde mellem 7 DPCC-1 er et videnskabeligt projekt, der udferes i et samarbejde
AARHUS UNIVERSITET mellem afdelinger pd Aarhus Universitetshospital, Odense
7‘ @DJ | DPCC-2/ DAPROCA 11
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urinpreve) til at udvaelge de maend, som reelt har brug for en MR
skanning af prostata.

Viforventer at i alt 2500 maend vil indgd i projektet over en



Strategi / Handleplan 2023-26

Mal Malsaetning Ja | Nej

1. | Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, DMCG'en har angi- | X
vet pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:

3. | De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatahaser

3.1 | Kommunikerer jeres DMCG-information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret- X
ningslinjer til de faglige miljoer senest 1 uge efter administrativ godkendelse?
Kommentar:

3.2 | Dagsordensatter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe- X

meder mhp. droftelse af monitoreringsforslag anfort i retningslinjerne?
Kommentar:

4, | Retningslinjer skal dakke relevante tvargaende sygdomsomrader med haj grad af samar-
bejde pa tvars af sundhedsvasnet

4.2 | Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergdende kliniske retningslinjer? X
Kommentar:
4.3 | Arbejder DMCG'en for, at der afdakkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin- X

jer inden for opfalgning samt rehahilitering og palliation med involvering af relevante

faggrupper og de kommunale suﬁF@M?
Kommentar: En gennemarbejdnimg af eksisterende retningslinje for "Opfalgning” er

dagsordensat

5. | Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

5.1 | Er deri DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali- X
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling?
Kommentar: Det er ikke lykkedes at fa 4 af 5 regioner til at registrere Pl-Rads-score 1-5

5.2 | Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade? X
Kommentar:




Strategi / Handleplan 2023-26

19. | De Multidisciplinare Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig leering for en ensartet X
konferenceform pa nationalt niveau?
Kommentar: Dagsordensat i 2024,

20. | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

20.2 | Har jeres DMCG udfardiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne? X
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de nodvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

Kommentar: Dagsordensat i 2024.

20.3 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de nedvendige X
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?
Kommentar:

20.4 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient- X

grupper, der altid bor fremlagges pa MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning?
Kommentar: Store regionale variationer af opfattelse heraf. Dagsordensat i 2024.

20.5 | Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprovebaseret auditering af de lokale MDT- X
konferencer itht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med g=ldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6 | Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings- X
beslutning ved et uventet patientforlgb, sasom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar: Dagsordensat i 2024.
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Kliniske retningslinjer 2018

55T retningslinje 201 - visitation .
3. Epidemiologi

4.1 Klassifikation og staging systemer
4.2 Patologi

5.1 ing oq tidlig

5.2 Diagnosticering

5.3 Stadieinddeling

6.1.1 Active Surveillance
4.1.2 Radikal Prostatektomi
4.1.3 Strélebehandling

4.1.4 Endokrin behandling
$4.1.5 Eksperimentel behandling
6.3 Behandling af PSA-recidiv
6.4 Behandling ved mHSPC
4.5 Behandling ved mCRPC
7. Opfaigning

8. Billeddiagnostik

9. Palliation

10. Registrering

Kliniske retningslinjer 2017

Kliniske retningslinjer 2016
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‘Screening & tidlig detektion
af prostataemeer

.6

613 Kurativ stedbebehandling
for prostatakesit

Kastrationsresistent
prostakrn#t (CRPC)

612 Kuratie stelebehandling
for prostatakrft
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Diagaostik af prostatacancer

Endokrin behandling

Opfalgning af prostatacancer

Stadicindddling af

prostatacancer

Eksperimental behandling
af lokaliserct prostatakracft

Kasirationsresisten!
prostakrutt (CRPC)

Eksperimental behandling
of Iokaliserct prostatakracft

Active surveillane: o
Watchful waiting
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~150-200 anbefalinger
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Fra papir til patient

Implementering af kliniske retningslinjer
pa kraeftomradet — fra papir til patient

Et indblik i implementeringen af de landsdaskkende DMCG-retningslinjer i praksis

September 2020

@ pMcGak  (+} RKKP

Strukturer, arbejdsgange,
) incitamenter, ressourcer,

Omgwelser samarbejde, rollefordeling
social og kliniske normer

Viden, holdninger, adfaerd, kultur
kompetence, forandnngsparathed,
organisationstilher, personlige
egenskaber

Evidensgrundlag, anvendelighed,
Retningslinje kompleksitet, entydige anbefalinger,

layout, tilgasngelighed, multisygdom,
testmulighed

Figur 1: Faktorer, der pavirker implementering af kliniske retningslinjer



DAPROCA -
behandlingsanbefalinger

<. KLISSHE RETHINGSLAVER | KNEFT <. LMISHE RETMINGSLIER] KRUEF

Radikal prostatektomi ved Kurativ stralebehandling for
prostatacancer prostatacancer

Version 3.0

GODKENDT
Faglig godkendelse
16.okiober 2023 (DaProCa) L.
Administrativ godkendelse — Version 2.0
16. oktober 2023 (Sekretariatet for Kliniske
Retningsiinjer pé Krasflomrédet) GODKENDT

Faglig godkendelse

REVISION

7. oktober 2022 (DAPROCA)
Pianlagt 30. september 2024

Administrativ godkendelse

2. januar 2023 (Sekretariatet for Kiniske
INDEKSERING Retningslinjer pa Kreeftomrédet)
Prostatacancer, kurativ behandiing, radikal

prostatektomi, DaProCa REVISION

Planlagt: 30.oktober 2023

INDEKSERING
DAPROCA, strélebehanding, kurativ.




Type af helbredende behandling 2022

Regionale variationer over praksis
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DaProCa: Dansk Prostata _ -

Cancer Database Danmark
Region 1

Region 2
Region 3

Region 4
Region 5
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Type af helbredende behandling 2022

Regionale variationer over praksis

N
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DaProCa: Dansk Prostata _ -

Cancer Database Danmark
Offentliggjort version per 12. juni 2023 Region 1 40 2:1 18
Region 2 45 29
Region 3 32 14
Region 4 35 32
Region 5 54 7

I\rsrapport 2022
1. januar til 31. december 2022
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Type af helbredende behandling 2022

Regionale variationer over praksis
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DaProCa: Dansk Prostata _ -

Cancer Database Danmark
Offentliggjort version per 12. juni 2023 Region 1 40 2:1 18
Region 2 45 29
Region 3 32 14
Region 4 35 1:1 32
Region 5 54 8:1 7

I\rsrapport 2022
1. januar til 31. december 2022
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Lazs mere A

DAPROCAdata Arsrapport 2023 er publiceret

Se webversionen her Du kan finde arsrapporten i .pdf her

r k k P regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Dansk Prostatacancer Database Arsrapport 2023 Download PI

Arets Resultater
Konklusioner og anbefalinger
Indledning

Indikatorer

Indikator 1: Indleeggelseshyppighed efter
prostatabiopsi

Indikator 1s: Andelen af biopsier som er transperineale
biopsier

Indikator 2: Tumorpositive kirurgiske rande (pT2)
Indikator 3: Tumorpositive kirurgiske rande (pT3)
Indikator 4: Kirurgiske komplikationer

Indikator 5: Lav risiko: kurativ behandling
Indikator 6: Hej risiko: kurativ behandling
Indikator 7: MR-aktivitet

Indikator 8s: PI-RADS score ved MR

Indikator 9: MDT-aktivitet

Oversigt over indikatorsaettet

Styregruppens medlemmer
Om denne udgivelse

Kommentarer fra regionerne

Baggrundsmaterialer

Dansk Prostatacancer Database

Daproca Arsrapport 2023

Offentliggjort 1. juli 2024

Arets Resultater

Konklusioner og anbefalinger «»

Malopfyldelsesgraden i drets indikatorrapport indikerer, at varetagelsen af prostatacanceromradet grundlaeggende ligger pa et stabilt og mellem regionerne ensartet niveau af hgj kvalitet.
Der findes til trods for dette pa flere omrader behov for et fokus pa forbedringstiltag.

Implementeringen af den sterile transperineale biopsiadgang anses, ligesom den resulterende overbevisende nedgang i biopsirelaterede indlaeggelser, for yderst lovende (indikator 1 og 1s]
Det er aktuelt vigtigt at sikre en ensartet hej grad af implementering ved anvendelse af en stigende andel af transperineale biopsier i samtlige regioner og deres afdelinger. Det er i sagens
natur vigtigt, at der i alle afdelinger i fremtiden kodes specifikt for biopsiadgangen. F.eks. Perkutan transperineal nalebiopsi af prostata: TKEOOB.

MR-aktiviteten afspejler tilsvarende en efterhdnden opfyldt implementering af den nye diagnostiske strategi, og landsgennemsnittet for det aktuelle udviklingsmal er naesten opfyldt. Men
pa lokalt niveau er der dog fortsat endog meget stor forskel pa anvendelse af den diagnostiske MR-skanning. Andelen af patienter, som tilbydes den anbefalede diagnostiske strategi,
speender fra 29% til 75% blandt de st@rre behandlingscentre (indikator 7).

Med den indledende MR-skanning har man faet en ny og yderst central preediktiv lsionsscore til anvendelse i forhold til bl.a. indikation for diagnostisk biopsi eller pavisning af
sygdomsprogression hos patienter under observation (active surveillance). Kvaliteten af den nye og meget ressourcekreevende diagnostiske strategi kan imidlertid ikke monitoreres uden
indberetning af den radiologiske 5-trins PI-RADS lasionsscore, hvilket aktuelt desvaerre kun praktiseres i to af landets regioner (indikator 8s). Det anbefales derfor, at savel anvendelse af
den diagnostiske MR-skanning bliver ensartet hgj i hele landet, og at man i hele Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland pabegynder indberetninc
af PI-RADS score ved MR-skanning af prostata.



DAPROCAdata Arsrapport 2023 er publiceret
Se webversionen her Du kan finde arsrapporten i .pdf her

Lazs mere A

ool Ir k k P R A e R T, Ty e Dansk Prostatacancer Database Arsrapport 2023 Download PI

Arets Resultater Dansk Prostatacancer Database

Konklusioner og anbefalinger

Indledning Daproca Arsrapport 2023

Indikatorer

Offentliggjort 1. juli 2024

Indikater 1: Indleeggelseshyppighed efter
prostatabiopsi

Arets Resultater

Indikator 1s: Andelen af biopsier som er transperineale
biopsier

Konklusioner og anbefalinger «»

Malopfyldelsesgraden i arets indikatorrapport indikerer, at varetagelsen af prostatacanceromradet grundlaeggende
ligger pa et stabilt og mellem regionerne ensartet niveau af hgj kvalitet. Der findes til trods for dette pa flere omrader

I for ot £ : forbedringstitan

Ted den maledende MR-SKanmng nar man 1aet en ny 0g yaerst Central preedikav [E8sI0nsstore I anvendelse 1 Tormold Ul bl-a. Maikation ToT diagnostsk Diopst eller pavisming a
Styregruppens medlemmer sygdomsprogression hos patienter under observation (active surveillance). Kvaliteten af den nye og meget ressourcekreevende diagnostiske strategi kan imidlertid ikke monitoreres uden
Om denne udgivelse indberetning af den radiologiske 5-trins PI-RADS lasionsscore, hvilket aktuelt desvaerre kun praktiseres i to af landets regioner (indikator 8s). Det anbefales derfor, at savel anvendelse af
den diagnostiske MR-skanning bliver ensartet hgj i hele landet, og at man i hele Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland pabegynder indberetninc

Kommentarer fra regionerne af PI-RADS score ved MR-skanning af prostata.

Baggrundsmaterialer
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Baggrundsmaterialer

Beskrivelse af patientpopulationen

Nydiagnosticerede
prostatacancer patienter 2019-
2023

Active surveillance (kode
ZZ4252B baseret pa data fra LPR)

Radikal prostatektomi

Stralebehandling (36 +fraktioner)
Brachyterapi

Salvage stralebehandling
Watchful waiting

Anden behandling

2023
Radikal prostatektomi (RE) Afd 986
.

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H 146
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 108
Sjaellands Universitetshospital, ROS Urologi - 140
Cwverafdeling

Odense Universitetshospital - Svendborng, QUH 219
Urinvejskirungi

Aarhus Universitetshospital, Urinvejskiruegi 93
Cverafdeling

Regionshospitalet Gadstrup, Uninvejskirurgi - RHG 161
Aalborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade 19

Aldersstandardisenet incidens pr. 100.000%

= Region/100.000 *

Hevedstaden

Sjaelland n
Syddanmark i3
Midtjylland 17
Mordfylland £l

Alder p operationstidspunkt

Median (01,03} e r BE
(62.572,1)
Gennemsnit (Minhax) 67
(39.2:81,4)

P5A ved diagnose

PSA

<4 57 (5.55)
49 530 (53,6%)
10-20 264 (26,5%)
21-100 119 (12,1%)

Ar for prostatektomi
2022 2021

1.181 1.234
204 249
129 122
200 154
223 209
118 131
121 163
186 216
Al 42
A0 45
45 16
32 1
35 41
54 -]
[ BE
{82,572.0) (B3.172.2)
L7 67
(43,9835 (42,4797
43 (3.8%) S (4,6%)
&5 (55,0%) T13 (57.E%)
331 (28,0%) 247 (23,6%)
1371 (11,1%) 155 (12,6%)

2020
1117
245
126

124

211

105

143

163

38
4
E
32
36

51

a7
(62,.4,71,6)

a7
(40,4,79,8)

56 (5.09)
623 (55,6%)
200 (26,0%)

124 (11,5%)

2019

1144

265

119

106

202

158

173

120

E1)

46

26

Ell]

50

EL]

1]
(62,4;71,4)

1]
(39.5:84,8)

48 (4,2%)

636 (55,6%)

30(27,1%)

135 (11,8%)



Baggrundsmateriale

g
& i,

Ar for prostatekitom|

r k k p regionernes kliniske kvalitg 2023 2022 2021 2020 2019

ISUP** grad ved diagnose G ra d e

.
o

’ ¥
RO

Al
o T,

o
7

o
'y 0
U

1 (Gleason score -6) 167 (16,9%) 206 (17,4%) 279 (22,6%) 290 (26,0%) 262 (22,9%)
. 2 (Gleason score 3+4) 454 (46,0%) 542 (45,9%) 524 (42,5%) 470 (42,1%) 472 (41,3%)

Ba g g ru n d S m ate rl a | e r 3 (Gleason score 4+3) 180 (18,3%) 211 (17,9%) 252 (20,4%) 202 (18,1%) 218 (19,1%)
4 (Gleason score 8) 57 (5,8%) 81 (6,9%) 75 (6,1%) 61 (5,5%) 102 (8,9%)

Beskrivelse af patientpopu lationen 5 (Gleason score 9+) 92(93%) 101 (8,6%) 79 (64%) S7(51%) 69 (60%)
ISUP grad ikke defineret 36 (3,7%) 40 (3,4%) 25 (2,0%) 37 (3,3%) 21(1,8%)

Nydiagnosticerede e Risiko

Udenfor risikovurdering 22 20 28 44 52

prostatacancer patienter 2019-

Risikovurderede:

2023 (Diagnose far 2019) 48 (5,0%) 79 (6,8%) 107 (89%) 165 (154%) 409 (37,5%)
Ukendt 37 (3,8%) 43 (3,7%) 34 (2,8%) 38 (3,5%) 23 (2,1%)
Active surveillance (kode

Lav risiko 66 (6,8%) 72(62%)  110(9,1%) 83 (7,7%) 35 (3,2%)

2242 5 2 B b ase ret pé d ata fra I_ P R) Intermedizar risiko 524 (54,4%) 622 (53,6%)  S77(478%) 507 (47,3%) 335 (30,7%)

Hej risiko 289 (30,0%) 345 (297%)  378(313%) 280 (261%) 290 (26,6%)
Radikal prostatektomi e S,
Perkutan endaskopisk RP g MA(,6%)  114(97%)  125(101%)  82(73%) 86 (7,5%)
St ré | e b e ha N d I | n g {:3 6 + fra kt | one r) Perkutan endoskopisk ikke nervesparende RP 301(30,5%) 422 (357%) 450 (372%] 446 (39,9%) 429 (37,5%)
Perkutan endoskopisk enkeltsidigt nervesparende RP 452 (45,8%) 472 (40,0%) 482 (391%) 419 (37.5%) 447 (39,1%)
Brac hyte ra pl Perkutan endoskopisk dobbeltsidigt nervesparende 110 (11,2%) 165 (14,0%) 160 (130%) 166 (14,9%) 170 (14,9%)
RP
Salvage stralebehandling c“a"“”“’m"“l"z"“””“’ vE L
Score 0 omor b I d Iitet 706 (71,6%) 672 (738%) 695 (725%) 808 (72,3%) 621 (718%)
Watchful waitin g Score 1-2 246 (249%) 267 (22,6%) 293 (237%) 262 (23,5%) 275 (24,0%)
Score 3 eller derover 34 (3,4%) 42 (3,6%) 46 (3,7%) 47 (4,2%) 48 (4,2%)

Anden behandling




Baggrundsmateriale

i
X
Tk

il
o thy,

‘.\“Lu”“’r., Ar for prostatektomi|
: k k p regionernes kliniske kvalitg 2023 2022 2021 2020 2019
3

“, v
T

T stadie {v/ diagnose)

{Diagnose far 2019) AB@TR)  TOETR)  T0T(ETH) 165 (M.8%) 400 (358%)
Bagg ru n d S m ate ria |e r lkke registreret 7B (18,1%) 182 (154%) 170 (13,B%) 185 (16.6%) 181 (15.8%)
Tic 323(32B%)  ADO(339%) 302 (31EN) BB (358 167 (141%)
) . . 12 AR 2007H BT MEIH) ME1W
Beskrivelse af patientpopulationen

T2a 130 (13.2%) 208 (176%) 153 (124%) 41 (126%) BT (TEN)
_ _ T2b 9B I00%)  9B@E3N) T11(00N) BE(THN) 515
Nyd lag nosticerede T2 T TOEOE)  TTESH 103(B3%) BRI 1ET(I11%)
prostatacancer patienter 2019- e DOGH  TBOSH 2T NOM 16049
2023 Tia 26 (2.B%) 3803.2%) 54 44%) 19 3,5%) 36(3,1%)
& 122w 2108% TER% TR 15(13%)

Active surveillance (kode N stadie uf diagnose)
774252B ba seret pé d ata fra LP R) {Diagnose far 2019) AB (4,5%) T9(6T% 10T (BTH) 165 (M.E%) 409 (35,8%)
Ikke registreret 154 (156%) 183 (155%)  1BB(151%) 185 (16.6%) 185 (16.2%)
Radikal pro statektomi M N TE(FLIH) TOT(E75%)  TRB(SO0RY) TR (337} 192 (16EW)
N1 MOAR) 13(0% 0 TT(1A%) 4238 4TI
Str5|9b€'hand“n9 (36+fra ktioner) M ADEDH) 10902%) 196 (158N MG 31728

M stadie (v diagnose]

Brachyterapi

{Diagnose far 2019) AB (4,55 TO(6TR 10T (BTH) 165 (4.8%) 409 (35,6%)
N . Ikke registreret 25 (2,5%) 38 (3,2%) 21 (1,7%) 15 {1,3%) 57 (5,0}
Salvage stralebehandling
MO M 885 (89,8%) 1.040 1056 776 (63,5%) 567 (49,00
(84,1%) (85, 63)
Watchful waiting " 202 TESM B 40M 10099
M 16 (1.6%) 17 (1,4%) AT (3.00) 157 (14,71%) 107 (9.4%)

Anden behandling




Termen ”“standard” erstattes fremover af “udviklingsmal”

Termen "standard" angiver ikke alvorligheden af manglende opfyldelse,
og ordet kan derfor give anledning til misforstaelse

Styregruppen for prostatakraeftdatabasen har valgt at fastseette
udviklingsmal pa et niveau, hvor malet ikke er universelt opfyldt, idet vi
vurderer, at det er nyttigt at bruge fastseettelsen til at udpege regioner
og afdelinger, som potentielt kan opna kvalitetsforbedringer ved at tage
lzere fra regioner og afdelinger, hvor udviklingsmalet er opfyldt

Figur 7-4. Trend i andel af patienter i lav risiko, der starter kurativ behandling i perioden 2010 til 2018
30 -“

20

Andel

<5%

Visitation til radikal
prostatektomi
v+e

Behandling ved lav risiko



Indikator 1: Indlaeggelseshyppighed efter Region
prostatabiopsi Nordjylland

Indikator 1s: Andelen af biopsier som er transperineale
biopsier

Indikator 2: Tumorpositive kirurgiske rande (pT2)
Indikator 3: Tumorpositive kirurgiske rande (pT3)
Indikator 4: Kirurgiske komplikationer

Indikator 5: Lav risiko: kurativ behandling
Indikator 6: Hgj risiko: kurativ behandling
Indikator 7: MR-aktivitet

Indikator 8s: PI-RADS score ved MR

Indikator 9: MDT-aktivitet




Supplerende indikatorer

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Andel (95%
Indikator Udviklingsmal % Cl) Andel Andel

01.01.2023 - 2022 2021

31.12.2023
Indikator 1s: Andel af udferte ultralydsscanninger (TRUS) med (>90%) 59 (57-60) 13 0
prostatabiopsi, der udfgres transperinealt (patienter med
efterfalgende prostatacancer)
Indikator 8s: Andel af prostatacancerpatienter med registreret 22 (20-24) 7 1

>9(00
MR-scannning af prostata (UXMD92) ved diagnose (+/- 30dg), (>90%)

der har faet registreret PI-RADS-score




Indikator 1: Indlaeggelseshyppighed efter prostatabiopsi

“@vre talegreense”

Andel

Udviklingsmal: = 5 %

| 1 1 1 1| 1| 1| | | || | | | ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
FPeriode

Danmark Hovedstaden Sjeslland
Syddanmark Midtjylland

MNordjylland



Indikator 1: Indlaeggelseshyppighed efter prostatabiopsi

Andel

- - Udviklingsmal: = 5 %

| 1 1 1 1| 1| 1| | | || | | | ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
FPeriode

Danmark Hovedstaden Sjeslland
Syddanmark Midtjylland

MNordjylland



o A

Opsporing og diagnostisk Klinisk Retningslinje | Krzeft DAPROCA
udredning af prostatacancer

Biopsiadgang og infektionsprofylakse

15. Udfer om muligt prostatabiopsi transperinealt pa grund af den lavere risiko for

Version 1.1 infektiose komplikationer (A).
GODKENDT

Faglig godkendelse

29. september 2023 (DAPROCA)
Administrativ godkendelse

23 oktober 2023 (Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Krzzftomradet)

REVISION
Planlagt: 12. december 2024

INDEKSERING
Prostatacancer. PSA_MR-skanning_ biof




Indikator 1s: Andelen af biopsier som er
transperineale biopsier «

"] |~ Trendgraf, region ¥




Dansk Prostatakrzeft Database: Fokus pa transperineal biopsiadgang og MR-udredning

UGESKRIFT
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Styregruppens medlemmer: Michael Borre, (formand); Johanna Elversang, Steinbjern Hansen,
Frederik Harving, Peter Busch @stergren, Vibeke Legager, Lisa Lindeborg, Ole Jensen, Heidi

Jeanet Larsson, Anne Kudsk Ragner, Henrik Meller. Interessekonflikter ingen.

16. sep. 2024 Coo (O 2 min.




INDLAND

o

== e Ny metode har halveret
indlaeggelser efter biopsi
for prostatakraeft

Laeger behgver ikke leengere give forbyggende antibiotika eller
'stikke i blinde".

e
. .,

Vi har mattet stikke i blinde i
prostata

MICHAEL BORRE, PROFESSOR OG OVERL/GE VED AU




Indikator 1s: Andelen af biopsier som er
transperineale biopsier @

[~ Forest plot, afdeling ¥

Danmark =

Bormholms Hospital, Kirurgisk overafdeling 1 ,

Herlev og Gentofte Hospital, Urologisk overafd. H =

Rigshospitalet. Uralogisk Klinik, 0

Sj=llands Universitetshospital, ROS Urologi - Overafdeling -

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, 5W5E Urinwvejskirurgi Afdeling -

Odense Universitetshospital - Svendborg, OUH Urinvejskirurgisk Afdeling L
Sygehus Lillebszlt, SLEB Urinvejskirurgi (Vejle) <

Sygehus Senderjylland, SHE Urinvejskirungi -

Aarhus Universitetshospital, Urinvejskirurgi Owerafdeling -

Regionshospitalet Godstrup, Urinvejskirurgi - RHG -

Aslborg Universitetshospital, Alb Urologisk Omrade -

Regionshospital Mordjylland, RHM Kirurgi =

Privathospitalet Malholm 9 |

60
Andel

——s— Indikatorandel, 95% konfidensinterval




Indikator 2: Tumorpositive kirurgiske rande
(pTZ) CoD

Udviklingsmal: 15 %
") |~ Trendgraf, region ~

I T I I T T I ] 1 I T Ll I I
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 218 2018 2020 2021 2022 2023
Periode

Sj==lland
Mordjylland




Indikator 3: Tumorpositive kirurgiske rande

(pT3) coD

]

Andel
504 m
40 + A4-F=-
304

U
204

Udviklingsmal: 40 %

|~ Trendgraf, region ™

Mordjylland



Programmeret Clavien-Dindo score >3

Indikator 4: Kirurgiske komplikationer <

s Udviklingsmal: 5 % |~ Trendgraf, region ~

I I T T T
2019 2020 2021 2022 2023




Indikator 5: Lav risiko: kurativ behandling

. Udviklingsmal: 5 % |~/ Trendgref, region ¥
Andel
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Indikator 5: Lav risiko: kurativ behandling

Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland
Hovedstaden

Bornholms Hospital, Kirurgisk
overafdeling




Indikator 6: Hgj risiko: kurativ behandling

]

Andel
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60

Udviklingsmal: 70 %
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o A

Opsporing og diagnostisk
udredning af prostatacancer
Patienter, der kan veere kandidater til helbredende behandling

5. Biopsi af prostata ber afhengigt af patienten” baseres pa en bi- eller multi-
parametrisk magnet resonans skanning (MR) forudgaet af to forhejede prostata-
specifik antigen (PSA) vardier samt rektaleksploration med palpation af prostata
(B)

Version 1.1

GODKENDT

Faglig godkendelse

29. september 2023 (DAPROCA)
Administrativ godkendelse

23 oktober 2023 (Sekretariatet for Kliniske

Retningslinjer pa Krasftorradet)

REVISION
Planlagt: 12. december 2024

INDEKSERING
Prostatacancer, PSA_MR-skanning_biopsi




Indikator 7: MR-aktivitet

Andel
Udviklingsmal: 60 %
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o Udviklingsmal: = 60 %
2013 2019 2020 2021 2022 2023
Feriode
Danmark Hovedstaden Sja=lland

Syddanmark Midtjylland Mordjylland




Indikator 7: MR-aktivitet

Danmark =

Bomholms Hospital, Kirurgisk overafideling

Herlev og Gentofte Hospital. Urclogisk overafd. H
Rigshospitalet. Urologisk Klinik. D =

Sjeellands Universitetshospital. ROS Urclogi - Overafdeling -
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Sygehus Lillebsel. SLE Urinvejskirurgi (Vejle) T

Sygehus Senderjylland, SHE Urinvejskinurgi =

Aarhus Universitetshospital, Urnnvepskirurgi Owverafideling
Regionshospitalet Gedstrup, Urinvejskirurgi - RHG

Aalborg Universitetshaspital, Alb Urolegisk Omrade <
Regionshospital Mordjylland, RHM Kirurgi -

Privathospitaler/Speciallssger-]
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f——
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—e—  |ndikatorandel, 25% konfidensinterval
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Indikator 8s: PI-RADS score 1-5 ved MR

Andel

100
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40

20 4

I | 1 I
2020 2021 2022 2023
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Danmark Hovedstaden Sj==lland
Syddanmark Midtjylland
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Indikator 8s: PI-RADS score 1-5 ved

Udvikling over tid for indikator (veelg): Indikatorbeskrivelse .

85 PI-RADS ved MR-arktivitet - Andel af prostatacancerpatienter med registreret MRE-scannning af prostata (UXMD92) v,

Resultat Region Nord

o _‘-"“--..__l____,__..--""'_ "

40
M
(1}
E L
T T T T T T T T T T T L T T T T T T
1 jan 2023 1_feb 2023 1. mar 2023 1. apr 2023 1. may 2023 1. jun 2023 1 jul 2023 1. aug 2023 1 sep 2023 1. okt 2023 1. nov. 2023 1. dec. 2023 1_jan 2024 1. feb 2024 1 mar 2024 1. apr 2024 1 maj 2024 1. jun 2024

Startdato for opgerelsesperinde

Region Nordjyliland Region Sjzlland = Region Syddanmark Standard

gion Hovedstaden

Danmark Region Midiprlland




Indikator 8s: PI-RADS score 1-5 ved MR

Udvikling over tid for indikator (veelg):
8s. PI-RADS ved MR-arktivitet

Resultat

Indikatorbeskrivelse

" Ande] af prostatacancerpatienter med registreret ME-scannning af prostata (UMMDO2) v

—_———

a0

M

T T T r T T
i 1. jon 2023

edstaden

Danmark

Jul 2

Startdato for opgerelsesperinde

Fegion Midt;

Region Nordjyliland

Region Sjel

Prostatacancerdatabasen

Registreringsskema - forelebig registrering
Den Uroonkologiske Fallesdatabase

Patientoverblik
CPR-r MNawnc
Diagnose PSA (sidste praediagnosstiske vaerdi)-
Dato for biopsitagning: dd-mmyyyy ot ot
Kardinalsymptomer (1 kryds) T
1. Ingen {usystematisk screening) o -
2 TS =]
i:mﬂ“ z CTHM: (sea ring om de akiuelle vesrdier):
Metastasesymptomes: -
5 = T O, T T1a, T1b, Tic. T2a, T2, T2, 32,36, T4
g m‘;f:" z N, NONT
3, Unsemi o N
4. Lymiadem = M N, MO M1
5. Cauda equina syndrom o
6. Anssmi ved neoplasmer o
6. Andet o
7. Ukendt o
Behandling Progression/recidiv
Dato for beslutning Dato: ddmmayyyy
om behandiing: de-mmeyyyy
PSA: Total pgil - Bokemisk a
Kinisk o
Behandiing {1 kryds):
1 - PSA (sitste prasdiagnosstiske vesrdi):
2 Adtiv overvigning El
3. Intenderet helbredelsa = Facat
IR S T = CTNM : (st ring om de aktuslle vasrdier)
T T0,Tx, Tia, T1b, Tie, T2a, T2b, T2e, 3a, 3b, T4
M N, ND, N1
M N, MO, M
Rekvirering af spargsmal eler Fia T. Rind p3 1. B042 4807, eller
pa pir@dee.au.dk.

e 3 i 211

UROLOGI




Fremtidige indikatorer

Metastase

udredning




Den medicinske /onkologiske behandling

A,la'? ol

o

-

Behandling startet 2023 I alt Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Antiandrogen 1.059 259 40 235 383 140
GNRH analog 2.197 539 327 657 392 281
GNRH antagonist 110 54 0 55 0 0
Orchiectomi 44 18 5 6 9 6
Abirateron 1.372 411 220 348 291 102
Enzalutamid 329 74 88 78 59 30
Apalutamid 51 19 12 9 6 5

Darolutamid 83 11 29 15 7 20



e
SYGEHUSAPOTEK

\l Fortsatingen adgan/l




Billeddiaghostisk metastaseudredning

PSMS-PET-CT skanning



Billeddiagnostisk metastaseudredning

Stadieinddeling

Knogleskintigrafi/
PSMA-PET/CT*

Flourid-PET/CT

Brugen af relevante nuklearmedicinske undersggelser til stadieinddeling
af hgjrisikoprostatakraeftpatienter i de fem regioner i Danmark

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39221880/



Operation / bestraling af lymfeknuder

Lymfeknude-exerece

Radikal prostatektomi

10

Radikal prostatektomi (RP) kan tilbydes mand med lokaliseret prostatacancer, som
har en betydelig prostatacancerspecifik mortalitetsrisiko og en forventet restlevetid
pa mindst 10 ar (A). Patienter med hej-risiko cancer bor informeres om, at RP
tilbydes som led i en sandsynlig multimodal behandlingsstrategi (A)

Patienterne skal inden operation klassificeres i henhold til EAU risiko-stratificering
(A)

Hos alle patienter i EAU hej-risikogruppen og hos alle i inter
risikogruppen, som har en statistisk risik nudespredning pa > 7 %, ber
der peroperativ udfereg ndwiderTymfeknudeexairese (ePLND) i iht standard

i

Bladder

Prostate
gland

Scrotum



Faglig ressourcemaessig ansvarlighed

Behandling af hormonsensitiv prostatacancer

Anbefalinger
= Anbefalinger (Quick guide)

1. Undlad endokrin behandling til patienter med lokaliseret ikke metastatisk prostatacancer (A)

2. Endokrin behandling anbefales til patienter med lokalavanceret ikke metastatisk prostatacancer
(A)

3. Endokrin behandling kan anbefales til patienter med lymfeknude positiv ikke metastatisk
prostatacancer (B)

4. Endokrin behandling som monoterapi anbefales kun til patienter med metastatisk
prostatacancer, nar der findes kontraindikation mod mere intensiv behandling, eller hvis patienten
har kort forventet restlevetid (A)

5. Tidlig triplebehandling med LHRH-agonist og docetaxel, i kombination med abirateron, anbefales
til patienter med nydiagnosticeret "high volume” hormon sensitiv prostatacancer (A).
Anbefalingen er baseret pa foreliggende evidens for effekt, bivirkninger og livskvalitet.
Medicinrddets rekommandation vedrerende triple-behandling, hvori ogsa indgar skonomiske
overvejelser, foreligger endnu ikke.




Faglig ressourcemaessig ansvarlighed

Behandling af hormonsensitiv prostatacancer

Anbefalinger

10. Patienter som har BRCA1/2 mutationer, kan tilbydes behandling med olaparib efter mindst en
linje behandling for mCRPC med androgen-receptor-pathway-inhibitors (ARPI) eller i kombination
med abirateron i 1.linje, sdfremt der ikke er indikation for kemoterapi (A)*

*Medicinrad har ikke godkendt behandling i 1.linje ved mCRPC’

11. Patienter med symptomatiske knoglemetastaser uden viscerale eller lymfeknude (>3 cm)
metastaser, kan tilbydes behandling med radium-223 efter mindst to linjer systemisk behandling
for mCRPC eller hvis de ikke er egnet til anden mCRPC behandling (A)

12. Patienter med metastaser med hgj PSMA aktivitet kan tilbydes Lutetium-177-PSMA efter
behandling med ARPI og kemoterapi (A)**

**Tkke godkendt af Medicinrddet

13. Undga behandling med sekvensering af ARPI (D)
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