Nr. Indikator Indikator Naevner Teeller Eksklusioner
1 Indlaeggelses- Andel af udferte Biopsier af prostata (procedurekode KTKEOO* i LPR) udfgrti  Biopsier i navneren, hvor
hyppighed efter  ultralydsscanninger (TRUS) rapporteringsaret pa alle patienter® i DaProCadata der findes indlaeggelse
biopsi med prostatabiopsi, der har uanset arsag indenfor 7
medfort indlaeggelse indenfor dage efter dato for biopsi
7 dage efter proceduren
(patienter med efterfolgende
prostatacancer)
2 Transperineal Andel af udferte Biopsier af prostata (procedurekode KTKEOO* i LPR) udferti  Biopsier i naevneren, der er
prostatabiopsi ultralydsscanninger (TRUS) rapporteringsaret pa alle patienter® i DaProCadata udfert transperinealt
med prostatabiopsi, der (KTKEOOB*).
udferes transperinealt
(patienter med efterfolgende
prostatacancer)
3 Positiv kirurgisk ~ Andel af radikalt Patienter' som Patienter i naevneren som

margin (pT2)

prostatektomerede (pT2)
patienter med tumorpositive
kirurgiske rande

= erradikalt prostatektomerede (procedurekode KKEC* i
LPR)

0G
= har patologisk T-stadie:
T77* (prostata og vesicula seminalis)
OG Mxxxx3
0G P306X0 (ektomi)
OG pT-stadie=2: £F184x
(pa samme rekvisition og samme materiale)

har positiv kirurgisk margen
(M-kode: M09401
(resektionsrande ikke frie
ELLER M09406
resektionsflade ikke fri
ELLER M09411 laterale
resektionsrand ikke fri) i
Patologiregisteret) pa
ektomi-praeparat (P306X0)




Nr. Indikator

4 Positiv kirurgisk
margin (pT3)

Indikator

Andel af radikalt
prostatektomerede (pT3)
patienter med tumorpositive
kirurgiske rande

Naevner

Patienter! som

= erradikalt prostatektomerede (procedurekode KKEC* i
LPR)
0G
= har patologisk T-:
T77* (prostata og vesicula seminalis)
OG Mxxxx3
OG P306X0 (ektomi)
OG pT-stadie=3:
- AF1850 pT3 Tumor uden for prostata
ELLER
- AF1851 pT3a Indvaekst i periprostatisk vaev
ELLER

- /F1852 pT3b Indvaekst i vesicula seminalis

(pa samme rekvisition og samme materiale)

Taeller

Patienter i naevneren som
har positiv kirurgisk margen
(M-kode: M09401
(resektionsrande ikke frie
ELLER M09406
resektionsflade ikke fri
ELLER M09411 laterale
resektionsrand ikke fri) i
Patologiregisteret) pa
ektomi-praeparat (P306X0)

Eksklusioner

5 Postoperativ Andel af radikalt Patienter' som er radikalt prostatektomerede Patienter i naevneren som
komplikation prostatektomerede med (procedurekode KKEC* i LPR) far komplikation, Clavien-
komplikation af Clavien- Dindo-grad 3 eller hgjere,
Dindo-grad mindst 3 indenfor indenfor 90 dage efter
90 dage efter prostatektomi prostatektomi
6 Aktiv Andel af patienter i EAU Patienter! i EAU lavrisikogruppe® med mindst 3 maneders Patienter i naevneren som Patienter med

behandling:
lavrisikogruppe

lavrisikogruppe, der
behandles kirurgisk eller med
straleterapi/brachyterapi
indenfor 90 dage efter
diagnose

follow-up fra diagnose

har faet strale- eller
kirurgisk behandling
indenfor 3 maneder efter
diagnose

primaer diagnostik
pa Fargerne elleri
Gronland

7 Aktiv
behandling:
hgjrisikogruppe

Andel af patienter i EAU
hgjrisikogruppe, der
behandles kirurgisk eller med
straleterapi/brachyterapi
indenfor 180 dage efter
diagnose

Patienter! i EAU hgjrisikogruppe® med mindst 6 maneders
follow-up fra diagnose

Patienter i naevneren som er
behandlet kirurgisk eller er
startet kurativ
stralebehandling indenfor 6
maneder efter diagnose

Patienter med
primaer diagnostik
pa Faergerne elleri
Grgnland



Nr. Indikator Indikator Naevner Teeller Eksklusioner
8 MR ved diagnose  Andel af prostata- Alle nydiagnosticerede patienter! Patienter i nzevneren med Patienter med
cancerpatienter med MR- MR-skanning af abdomen og  primaer diagnostik
aktivitet (UXMD*/KTKE*) ved bakken (UXMD*/UXMG10) pa Fargerne elleri
diagnose (+/- 30dg) eller MR-vejledt biopsi Gronland
(KTKEOOA2/-3, KTKEOOB2/-3)
indenfor 30 dage for/efter
diagnosedato
Supplerende indikatorer:
Nr. Indikator Indikator Naevner Teeller Eksklusioner
8s MR ved diagnose  Andel af prostata- Alle nydiagnosticerede patienter’, der er blevet Patienter ' nzevneren med Pa.tienter.med _
(AS/RP) cancerpatienter (i AS eller prostatektomeret eller som eri AS MR-skanning af abdomen og  primaer diagnostik
prostatektomeret), med MR- baekken (UXMD*/UXMG10) pa Faergerne elleri
aktivitet (UXMD*/KTKE*) ved eller MR-vejledt biopsi Gregnland
diagnose (+/- 30dg) (KTKEOOA2/-3, KTKEOOB2/-3)
indenfor 30 dage for/efter
diagnosedato
9s PI-RADS ved MR-  Andel af Alle nydiagnosticerede patienter' med registreret MR- Pat.ienteri nzevneren med Pa.tienter.med _
arktivitet prostatacancerpatienter med  scannning af prostata (UXMD92) indenfor 30 dage for/efter registreret PI-RADS-score prolmaer d'ag"OSt'k.
registreret MR-skannning af diagnosedato (ZZRF01-ZZRF05) pa Faergerne eller i
prostata (UXMD92) ved Grenland
diagnose (+/- 30dg), der har
faet registreret PI-RADS-score
10s  PSMA-PET Andel af patienter i EAU Patienter! i EAU hgjrisikogruppe? Patienter i naevneren med Patienter med

tumorskanning

hgjrisikogruppe, med PSMA-
PET tumorskanning ved
diagnose (+/- 30dg)

PSMA-PET
tumorskanning(WDTPSFKXX
/WDTPSG5XX) indenfor 30
dage for/efter diagnosedato

primaer diagnostik
pa Faergerne elleri
Grgnland



! Jeevnfer identifikation af patientpopulation beskrevet i afsnit 8 ’Identifikation af patientpopulation’

2 Clavien-Dindo-grad baseret pa registrering af komplikationer i LPR. Se kodeliste i Appendiks.

Grad 3: Diagnose = DT813*, DT810H, DT810l, DT814A, DT814B, DT814C, DT814l, DT817E, DT817E3, DT813U, DT812V, DT812W, DN320A, DK913*, DN991* ELLER Procedure =
KKWA00, KKWF00, KKWFO1, KKWD0O, KKWE0O, KKWEO1, KKWEO2, KKWB00, KKWC00, KKWCO1, KKWW96, KKWW97, KKWW98, KQBBOOB, KQBBOOA, BNPA4*, KQBB10*

Grad 4: Diagnose = DT814D, DT814P, DT817D, DN990* ELLER Procedure = BNPA92

Grad 5: Dad

3EAU risikovurdering, baseret pa cTNM og PSA ved diagnose, samt Gleasonscore pa diagnose-biopsi:
Uden for risikovurdering:  M1/N1 (cM1 eller cN1)

Hoj risiko cT>cT2b ELLER PSA >=20 ELLER Gleasonscore>7
Intermedizer risiko (cT2b ELLER 10<psa <20 ELLER Gleasonscore=7) og ingen vardier (cT, PSA eller Gleason) kvalificerer til hgj risiko
Lav risiko (cT1c/cT2a og PSA <=10 og Gleasonscore <7) ogingen veerdier (cT, PSA eller Gleason) kvalificerer til hgj/intermedizer risiko

Ukendt Alle gvrige, der ikke kan kategoriseres/ikke har registreret cTNM



