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LEDER

Af DUGS Bestyrelse

Forskningsnetvaerk i DUGS?

Trenden inden for udredning og be-
handling af patienter pdvirkes ofte
af store randomiserede studier. Det
er imidlertid naermest umuligt for
enkelt personer eller afdelinger at
udfgre randomiserede studier af den
rette starrelse. Som konsekvens af
dette er der i USA oprettet offentligt
finansieret “networks”, hvor fgre-
nde eksperter sammen udfarer mul-
ticenterstudier.

Et studie fra “Urinary Inconti-
nence Treatment Network” er for
nyligt blevet publiceret (1). | studiet
er patienter med stress inkontinens
blevet randomiseret til enten klinisk
undersagelse alene eller til klinisk
undersggelse samt invasiv og non-
invasiv urodynamik. Der var i studiet
ikke nogen retningslinje for, hvilken
indflydelse resultaterne af de urody-
namiske undersggelser skulle have
for patienternes behandling. For-
skergruppen har i en efterfglgende
debat om studiet erkendt, at de ikke
mente, at urodynamik havde nogen
betydning for valg af behandling for
denne gruppe patienter. Som fglge
heraf fik patienterne i de 2 grup-
per praecis den samme behandling
og havde derfor ogsa det samme
"outcome”. Dette studie forteel-
ler naturligvis ikke noget om, hvad
man kan bruge urodynamik til, men
er blot en selvopfyldende profeti,
hvor de involverede afdelinger bliver
bekraeftet i, at de ikke far noget ud

af urodynamik. Trods den abenlyse
svaghed i studiedesignet er artik-
len blevet publiceret i New England
Journal of Medicin, formentligt pga.
studiet stagrrelse. Studiet har skabt
debat om vaerdien af urodynamik
ved genuin stress inkontinens, og
resultaterne bliver ligefrem brugt
som argument for, at bade invasiv
0og noninvasiv urodynamik helt kan
undlades, nar patienterne primeert
klager over stress inkontinens.

De store amerikanske netvaerk
far meget indflydelse pa udviklingen
inden for urogynaekologien, da de er
I stand til at udfgre kvantitativt store
studier. Hvis vi i Danmark vil gge vo-
res indflydelse pa den internationale
trend, er vi ngdt til at danne tilsva-
rende netvaerk. Et sadan netvaerk
kunne dannes som en arbejdsgrup-
pe under DUGS. Vi har allerede den
store fordel, at vi har en enestaende
landsdekkende database med me-
get hgj datakomplethed. Samarbej-
det kunne maske med tiden udvides
til at omfatte hele Norden.

DUGS bestyrelse:
Susanne Greisen, Niels Klarskov, Rikke Guldberg,
Charlotte Graugaard-Jensen og Anette Vestermark

1. Nager CW, Brubaker L, Litman HJ, Zyczynski HM,
Varner RE, Amundsen C, et al. A randomized trial
of urodynamic testing before stress-incontinence
surgery. N Engl J Med. 2012 May 24,
366(21).1987-97.
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Af Monica Topp

Highlights fra DUGS Arsmede 10. Januar 2014,
Aarhus Universitets Hospital Skejby

Arsmadet blev som vanligt afholdt pa
Skejby Universitetshospital med 145
tilmeldte deltagere, en god blanding
af laeger sygeplejersker og fysiotera-
peuter fra hele landet.

Som fast punkt harte vi nyt fra
DugaBasen, hvor Ulla Darling, OUH
er midlertidig projektleder efter Ulrik
Kesmodel. Fremtidig projektleder bli-
ver Rikke Guldberg. Hiemmesiden er
blevet opdateret, og sekretariatet flyt-
tet til OUH, kontaktoplysninger ses pa
hjemmesiden. Der vil blive oprettet en
ny brugertype (regionsbruger), som
kan lukke forlgb pa andre afdelinger
i hele landet. Ars- og kvartalsrapporter
kommer i nyt forbedret format, og nye

indikatorer indfares i form af recidiv-
operation inden for 2 og 5 ar. Data vi-
ser god komplethed pa registrering for
de offentlige sygehuse (> 90%), men
mangelfuld for de private (30-40%)
Mal for indikatorerne er stort set op-
fyldt, men kompletheden af data kan
optimeres.

Susanne Axelsen, Skejby informe-
rede om den nye “Prolaps guideline”
som er udarbejdet som Hindsgavl
guideline og er en revision af guideline
fra 2003. Susanne er tovholder for 5
undergrupper, og der har veeret en del
aendringer. Der er en opdeling i dels
evidensbaserede rekommandationer,
hvoraf kun fa er grad A, og dels anbe-
falinger, som er baseret pa “sund
fornuft” og tradition pa grund
af manglende undersggelser. Su-
sanne fremhaevede fglgende re-
kommandationer: kun indikation
for operation ved symptomgiven-
de prolaps (B), baekkenbundstrae-
ning hjelper (A) og anvendelse
af lokal hormon ved pessarbe-
handling (C). Guidelinen er lagt
pa DSOG's hjemmeside og alle
er velkomne til at give feed-back.
Desuden var der en opfordring til
sygeplejersker og fysioterapeuter
om at deltage i fremtidige ar-
bejdsgrupper.
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Den 1. af sin slags — stolt praesenteret af Ulla Due

Mgdets udenlandske foredragshol-
der var professor Anthony Smith fra
Manchester, UK med et godt indlaeg
om “Native tissue repair in POP sur-
gery”. Anthony Smith fokuserede pa
forvaegsplastik og indledte med et hi-
storisk tilbageblik til 1920-erne, hvor
der var samme problematik som nu
med stor recidivrisiko. Han diskuterede
arsager (muskulaer, fascier, sensorisk),
mal med kirurgi (anatomisk korrektion,
funktionel forbedring) og mente at be-
handling burde vaere en kombination
af kirurgi og baekkenbundstraening.
Han pdpegede desuden, at der er en
trend mod @get fokus pa den apikale
support, men manglende evidens for
valg af operationsmetode. Anthony
Smith konkluderede, at der er behov
for mere forskning til at forsta arsager
til prolaps og til evaluering af operati-
onsmetoder.

Soren Gras, Herlev gav en opda-
tering i forskning i “Stamceller i uro-
gynaekologien”. Injektion af in vitro

expanderede muskulaere stamceller
I urethralsphincter har god effekt pa
stressinkontinens hos dyr. Effekten pa
mennesker er knap sa lovende, under-
s@gelser indtil nu har vist god sikkerhed,
en cure rate pa 13-43 % , forbedring
hos 50-89%. Saren Gras anvender fri-
ske satelitceller isine undersggelser og
har ved ukompliceret SUI (n=16) fundet
cure rate 25% og forbedring hos 57 %,
darligere effekt hos komplicerede pa-
tienter (n=14). Effekten var afhaengig
af biopsiens starrelse, kun fa og lette
bivirkninger.

Herefter gav Rikke Guldberg en

Professor Anthony Smith
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fortsat

Aktivt lyttende glade modedeltagere.

kort oversigt over sin Ph.d. afhand-
ling: "Clinical epidemiological studies
in women undergoing surgery for
urogynecological disorders”. To af 4
studier er baseret pa DugaBasen: dels
et valideringsstudie, som viste god va-
liditet og hgj komplethed med rum for
forbedring for privathospitalerne; dels
en undersggelse af patientoplevet ef-
fekt af operation for prolaps eller in-
kontinens, hvor Rikke fandt god effekt
bade pa symptomer og livskvalitet.
Mette Meinert, Skejby holdt et
indleeg om "Hudsygdomme i vulva”.
Mette gav en oversigt over undersg-
gelsesmetoder, symptomer og arsager,
med focus pa Lichen sclerosus, som
er associeret med painfull bladder og

har 5% risiko for cancerudvikling. Be-
handlingen fokuserede pa fedtcreme
og Dermovat. Mette gjorde opmaerk-
som pa et tveerfagligt kursus i vulvali-
delser den 21. marts 2014 i Arhus.
Fysioterapeut og sexolog Catrine
Stenz gav et indblik i “Sexologi og
urogynakologi”. Patienterne har ofte
svaeert med at fremfare sexuelle pro-
blemer, men Catrine mener, at hvis
behandleren sparger ind til disse, vil
pt. gerne tale om det. Catrine beskrev
3 interessante cases med henholdsvis
prolaps, urininkontinens og analinkon-
tinens i relation til sexuelle problemer,
Fysioterapeut Ulla Due er medstif-
ter af et nyt selskab “Dansk selskab for
urologisk, gynakologisk og obstetrisk
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Kvaliteten af de praesenterede posters var meget haj, her ses et udsnit.

fysioterapi”, og har veeret med i ud-
arbejdelse af kliniske retningslinier ved
stressinkontinens. Der er et gnske om
standardisering af behandlingen, sale-
des at alle behandles efter hgj evidens
og med samme gode kvalitet. Der er
taget udgangspunkt i en hollandsk
vejledning, som er oversat til engelsk
og tilpasset kulturelt, man er i gjeblik-
ket ved at implementere retningslini-
erne.

Der var i alt tilmeldt 15 abstracts.
Otte blev praesenteret som posters,
mens 7 var frie foredrag i den sidste
session: Martin Rudnicki praesente-
rede en spgrgeskemaopfgligning fra
Roskilde 25-150 mdr. efter bagvaegs-
plastik pa 89 kvinder. 78% angav

DUGSNyt nr. 1. 2014

forbedring, 74% havde ingen gener,
18% var blevet reopereret. C. Buch,
Skejby havde foretaget follow-up un-
dersaggelse 10 ar efter forvaegsplastik
hos 72 kvinder. 15% var reopereret,
20% havde nedsynkningsgener, mens
65% var symptomfri. 72% angav for-
bedret livskvalitet. Gustafsen, Skej-
by viste resultater af 50 pt. opereret
2005-12 for recidiv cystocele med Pro-
lift. Erosionsraten var 14% mens 2%
var blevet reopereret.

Margrethe Foss Hansen, OUH
beskrev forandringer i den kirurgi-
ske behandling af urininkontinens fra
2001-3 til 2009-11, hvor der er sket en
@get centralisering med feerre indgreb/
afdeling og flere af operationerne ud-
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fort af rutineret kirurg (74% til 92%).
Lisbeth Drejer, OUH prasenterede
en undersggelse fra DugaBasen 2010-
11 vedrgrende operationsmetoder for
SUI. | alt 3048 operationer i DK, 49%
retropubisk slynge, 37% transobtura-
torisk og 14% bulking (Bulkamid). Der
blev anvendt 10 forskellige slynger (J&J
TVT hyppigst), og flest transobturato-
risk i region Syd og Midtjylland. Lea
Andersen viste en ca. 15 ars spgr-
geskema-opfelgning pa 198 kvinder
randomiseret til total vs. subtotal hy-
sterektomi pa benign indikation. Sig-
nifikant flere i subtotal gruppen (33%

fortsat

vs. 20%, p=0.034) havde stressinkon-
tinens. Arsagen til dette bliver under-
sggt naermere.  Allan Ryhammer,
Skejby urologisk afd. Praesenterede en
case med en sjeelden tilstand med an-
teriort deflekteret og spredt urinstrale
(ADUS). PT. blev helbredt med plastik
pa meatus urethrae a.m. Delong.

Til slut blev uddelt priser ved den
afgdende formand Mette Hornum
Bing: IUGA prisen gik til Rikke Guld-
berg og prisen for bedste praesenta-
tion til Lea Andersen,

Glade prismodtagere: Lea Andersen og Rikke Guldberg




Af Rikke Guldberg

Referat fra DUGS generalforsamling 2014
fredag d. 10. januar 2014 kl. 16.30, Skejby Universitetshospital, Auditorium A

Dagsorden i henhold til vedtaegterne:
1. Valg af dirigent: Steen Walter

blev enstemmigt valgt. Han erklze-
rede GF for lovlig og rettidig ind-
kaldt til i henhold til vedtaegterne.

. Formandens beretning: Mette
Hornum Bing fremlagde beret-
ning for 2013. Der er et uaendret
medlemstal pa 175 medlemmer af
DUGS. Der har vaeret afholdt i alt
4 mgder i bestyrelsen i 2013. Da
DUGS er medlem af Organisa-
tionen af Lzegevidenskabelige
Selskaber (LVS) har DUGS indfly-
delse pa faglige forhold og er ble-
vet bedt om at komme med indstil-
linger til forskellige poster. Senest
har DUGS bestyrelse udvalgt en
repraesentant til en ny National Kli-
nisk Retningslinie initieret af Sund-
hedsstyrelsen (SST) vedr. basal
udredning og behandling (konser-
vativ) af Analinkontinens hos voks-
ne. Arbejdsgruppen er tveerfaglig
og tvaersektoriel. Valget faldt pa
overlaege Lene Paulsen (nu Hille-
red, 1.3 Herlev). Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynakologi (DSOG)
har valgt overlaege Marianne Gla-
vind (Skejby), og overlaege Susanne
Axelsen (Skejby) er med i Referen-
cegruppen som repraesentant for

Kontinensforeningen.  Herudover
er fysioterapeut Ulla Due (Herlev)
faglig konsulent og udvalgt af SST.

Derudover sa har LVS udpe-
get professor Gunnar Lose til et
nyt udvalg (pa tveers af specialer)
under Sundhedsministeriet vedr.
medicinsk udstyr “Udvalg for Me-
dicinsk Udstyr”, som har holdt de
forste 2 mgder. Desuden er Statens
Seruminstitut ved at etablere et
landsdaekkende implantatregister,
hvor professor Gunnar Lose 0gsa
er med.

Steen Walter dirigerede medet og sikrede ro og orden.
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DUGS har yderligere samarbej-
det med SST. Mesh debatten 2012
medfarte, bl.a. efter anmodning
fra DUGS, at Specialeplanen blev
aendret sdledes at bade indsaet-
telse og fjernelse af syntetisk mesh
kun ma forega pa Herlev og Skejby
(skansmaessigt 50-70 patienter om
aret). SST er i gang med at revidere
vejledningen fra 1999 vedr. anven-
delse af nye metoder/teknikker,
den forventes at udkomme i for-
aret 2014. Desuden forventes det,
at SST vil efterspgrge en arsrapport
fra de kliniske databaser (bl.a. ogsa
DugaBase) mhp. at kunne fglge
udviklingen inden for de forskel-
lige omrdader.

P& EU plan er der igangsat for-
skellige initiativer vedr. medicinsk
udstyr - som formentlig farst im-
plementeres 2017.

Pa DSOGs guidelinemgde i sep-
tember blev fremlagt en ny uro-
gynakologiske guideline vedr
Prolaps. Den er ogsa praesente-
ret pa arsmagdet 10. januar 2014.
Den kan ses i sin fulde leengde pa
DSOGs hjemmeside.

Leegeforeningen har bedt DSOG
vaere "pilot-selskab” vedr. en be-
skrivelse af de forskellige subspe-
cialer inden for gyn/obs. Der har
vaeret opbakning til dette i uro-
gynakologi, men ogsa i de gvrige
subspecialeselskaber som gynaeko-
logisk onkologi, fgtalmedicin og

fortsat

fertilitet. P& GF dagsorden frem-
laegges der et kommisorium vedr.
dette.

Vedr. DugaBase er det bemaer-
kelsesveerdig at database komplet-
heden er over 90%. Sa nu mangler
data kompletheden ogsa at kom-
me op pd 90%, sa kan vi begynde
at bruge databasen til bl.a. at vur-
dere kirurgisk kvalitet.

DUGS Nyt er udkommet 2 gan-
ge i 2013 og stor tak til redakter
overlaege Lene Paulsen for effek-
tivt arbejde med at sammensatte
bladet og indhente div. bidrag — et
rigtig flot blad hver gang.

Ogsa tak til DUGS” webmaster
overlege Ulla Darling for effektiv
vej til hjemmesiden og hjaelp til at
fa ting pa der.

Kursusudvalget har i ar vaeret
aktiv og afholdt et sygeplejerske
kursus, som blev afholdt 1. marts
2013 —tak for det. Kodeudvalget
har i indeveerende ar bestdet af
overlaege Susanne Axelsen.

DUGS har igangsat planlaegning
af et kursus for DUGS medlemmer
d. 4. september 2014. Vi haber p3,
at det kan holdes i Odense. Hold
gje med hjemmesiden vedr. pro-
gram og tilmeldingsfrist.

Det kommende NUGA mgde
foregar i Stockholm d. 29-31. ja-
nuar 2015 — program vil kunne
findes via DUGS hjemmeside, nar
programmet er klart. Kommende
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IUGA mgde holdes i Washingt-
on DC i juli og kommende ICS
mode holdes i Rio i oktober.

Det har vaeret meget lzererige
6 ar som medlem af DUGS besty-
relse og ikke mindst som formand
de sidste 2 ar. Jeg vil gleede mig til
at komme tilbage og beundre den
nye bestyrelses arbejde.

. Beretning fra udvalg:
Kodeudvalget: Hari 2013 bestdet
af en person, overleege Susanne
Axelsen. Susanne har forslag til
oprettelse af nye koder, som be-
styrelsen arbejde videre med i det
kommende ar. Kodeudvalget ned-
laegges og arbejdet med justering
af koder overgar til en del af besty-
relsesarbejdet.

Kursusudvalget: Sygeplejerske
Berit Sejersen orienterer om det
afholdte sygeplejerske kursus 1.
marts 2013. 1 alt 51 deltagere og
gode evalueringer af kurset. Der
er ikke planlagt lignende kurser i
2014.

DUGS bestyrelse har taget et
tiltag til tveerfaglig kursusdag
under DUGS, som planlaegges af-
holdt den 4. september 2014. Der
er nedsat et kursusudvalg besta-
ende af afd.leege Mette Hornum
Bing (Herlev), ovl. Karin Glavind
(Aalborg), sygepl. Mette Hul-
baek (Sgnderborg), sygepl. Hanne
Graugaard (Skejby), og ovl. Maj-

. Kasserer,

Britt Dahl (OUH). Der vil komme
naermere information pa DUGS
hjemmeside, sd hold gje med si-
den.

laege Charlotte
Graugaard-Jensen fremlaegger det
reviderede regnskab til godkendelse.
Et mindre underskud for 2013
pa 9886,49 kr. Huvilket tilskrives
lavere annonce indtaegter (i alt ca.
21.000 kr. feerre end det forega-
ende ar) og @get udgifter til be-
styrelsesmadet pa 10.000 kr., hvil-
ket overvejende skyldes stigning i
transportudgifter. Saldoen ved ud-
gangen af 2013 er 278.287,32 kr.
Regnskabet blev godkendt.

. Kasserer fremlaegger forslag til

budget og kontingent for 2014:
Uaendret kontingent foreslas og
vedtages af GF. Der orienteres om
at kontingentet saledes uaendret er
100 kr pr. ar (individuelt medlem-
skab). Da DUGS er medlem af LVS
og kontingentet opkraeves via LVS,
sa skal alle medlemmer af DUGS
desuden vaere medlem af LVS, hvil-
ket arligt koster 75 kr.
Forslaget blev godkendt.

. Valg af formand. Afd. lzge Met-

te H. Bing udtraeder af bestyrelsen
— har siddet i 6 ar heraf 2 som for-
mand. Mette H. Bing blev takket af
bestyrelsen og generalforsamlin-

1
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Afgdende og kommende DUGS bestyrelse: Fra venstre Niels Klarskov, ny naestformand, Rikke Guldberg, Anette Vestermark,
Charlotte Graugaard-Jensen, Mette Hornum Bing, afgaende formand, Susanne Greisen, ny formand.

12

gen for sin store indsats bade som
formand og som medlem af DUGS
bestyrelsen gennem de 6 ar.

Overlaege Susanne Greisen veel-
ges enstemmigt for en 2-arig pe-
riode.

. Valg til bestyrelsen:

Laege Rikke Guldberg er pa valg og
genveaelges.

Sygeplejerske Anette Vestermark
pa valg og genvelges.

Afd. laege Niels Klarskov stiller op
til den ledige bestyrelsespost — og
veelges enstemmigt.

Jf. vedtaegterne konstituerer besty-
relsen sig pa ferst kommende be-
styrelsesmade.
Bestyrelsen har forslag til Staende
Udvalg vedr.:
1. Subspecialisering for alle fag-
grupper (tovholder Susanne Gre-
isen)
2. Deling af UL-billeder i forbindel-
se med anal og perianal UL-under-
s@gelse (tovholder Lene Paulsen)
Begge staende udvalg diskute-
res og besluttes af GF. Det kom-
mende Staende Udvalgs arbejder
bliver annonceret pa DUGS hjem-
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meside samt udsendt pr. mail til 9. Indkomne forslag — Udgar da der
medlemmerne med naermere spe- ingen indkomne forslag er.
cificering af opgaverne for udval-

gene og en opfordring til, at inte-  10. Eventuelt — intet.

resserede medlemmer melder til

sig til de Stdende Udvalg. Referent Rikke Guldberg
Referatet er godkendt af Mette Hornum Bing og

] ] Steen Walter
8. Valg af revisor og revisorsup-

pleant

Overlege Annemette Lykkebo er
pa valg — og genvaelges.

Overlaege Leyla Atay er pa valg —
0g genvelges.

DANSKUROGYNAKOLOGISK SELSKAB

Som ordinaere medlemmer kan optages laeger, sygeplejersker og fysioterapeuter
med szerlig interesse for urogynaekologi, og som er bosiddende i Danmark. Som
ekstraordinzere medlemmer kan optages danske eller udenlandske firmaer og andre
med interesse for selskabet og dets formal.

Medlemskab af DUGS sker som personligt medlemskab, og skal ske gennem DUGS
kasserer, se adresse nedenfor.

Indmeldelsesgebyr pa 100 kr. skal indbetales til konto i Leegernes Pensionsbank:
konto nr. 6771 — 0006154413. Herefter opkraeves medlemskontingent pa 175 kr. via
De legevidenskabelige Selskaber hvert dr i juni maned. Dette belgb daekker admini-
strationsgebyr pa 75 dkr og medlemskontingent pa 100 dkr.

Ved indmeldelse skal der oplyses falgende:Mailadresse, arbejdssted og privatadresse
(sidstnaevnte safremt du @nsker at medlemsbladet sendes til din privatadresse).

Anmodning om medlemskab sendes til kassereren:

Charlotte Graugaard-Jensen MD PhD
1. reservelaege Urologisk afdeling K
Aarhus Universitetshospital, Skejby

mobil +4541409574
E-post: graugaard@ph.au.dk

13
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DUGS

Af Rikke Guldberg

DUGS Arbejdsgrupper

Det blev pa dette ars generalforsamling be-
sluttet at nedsaette to arbejdsgrupper under
DUGS med falgende emner:

1) Subspecialisering:
Der skal arbejde med subspecialisering
inden for urogynaekologien med gnsket
om at skabe klarere regler for subspecia-
lisering samt sikre kvalitet og respekt om
subspecialet.

Der var interesse for at nedsztte
grupper for sygeplejersker og en gruppe
for laeger, mens fysioterapeuterne alle-
rede er i gang med et lignende arbejde.

Se nedenstdende kommissorium for
gruppens arbejde.

Flere interesserede har meldt sig.

2) Deling af UL-billeder

Der skal bl.a. arbejdes med at afdaekke
behovet for deling, mulige programmer
og det juridiske aspekt. Se yderligere i
nedenstaende forslag til kommissorium,
som vil blive diskuteret pa DUGS Gene-
ralforsamling januar 2015.

Interesserede kan melde sig til over-
lege Lene Paulsen:
l.b.paulsen@dadinet.dk

Subspecialiserings uddannelses pro-
gram Kommissorium

DSOG er pilotselskab for Laegeforeningens
satsning indenfor efteruddannelse.

Der blev pa DSOG’s efterarsmgde |
2010 sat fokus pa subspecialisering. Kon-
klusionen pa debatten blev et gnske om
@get subspecialisering. Det er dog ikke saer-

lig veldefineret, hvorndr man er subspeciali-
seret - det er ikke nogen beskyttet titel.

DSOG har derfor opfordret subspeciale-
selskaberne til at diskutere klarere regler for
subspecialisering

Formal.

Med gnsket om at skabe klarere regler
for subspecialisering samt sikre kvalitet og
respekt om subspecialet, gnsker DUGS’s
bestyrelse at nedsaette et subspecialiserings
udvalg som skal se pa:

Hvornar er man subspecialist?

Hvilke uddannelses krav ma opfyldes og
hvor lang tid mener vi det vil tage.

Hvor stor en del af denne uddannelse
skal forega pa afdelinger med regions eller
hgjt specialiseret funktion, og hvordan far vi
skabt disse uddannelses stillinger.

Kan man vaere subspecialist pa forskel-
lige niveauer?

Bar vi stile efter EBCOG certificering i
urogynaekologien?

EBCOG har udarbejdet uddannelses
program i urogynaekologi- kan vi bruge hele
eller dele af det?

Arbejdsgruppens sammensatning:
Laege, Sygepleje, Fysioterapeut

Kompetence: Resultatet af udvalgets ar-
bejde praesenteres og godkendes pa DUGS
generalforsamlingen.

Forpligtigelser: Udvalget forpligter sig til at
aflaegge rapport om udvalgets arbejde pa
DUGS generalforsamlingen.

Forslag til Kommissorium for arbejdsgrup-
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pe vedrogrende “Deling af UL-billeder”.

Arbejdsgruppens medlemmer kan vare sy-
geplejersker, laeger og fysioterapeuter, som
er medlemmer af DUGS, med interesse for
deling og af diskussion af 3D ultralydsbilleder.
Arbejdsgruppen refererer til DUGS be-
styrelse.
Arbejdsgruppes redeggrelse sendes til hg-
ring blandt DUGS medlemmer og skal ved-
tages pa DUGS generalforsamling.

Arbejdsgruppens formal:
At afdaekke behovet for deling af 3D UL bil-
leder, samt med hvilken baggrund deling af
3D UL-billeder sker (f.eks. interesse, konfe-
rence)

At afdaekke hvilke allerede eksisterende

ETHICON INTERCOAT™

normeao

Normedi is the new Nordic sales and marketing agent for
Johnson & Johnson — Gynecare products

GYNECARETVT™ | GYNECARE THERMACHOICE™
GYNECARE VERSAPOINT™ | GYNECARE VERSASCOPE™
MORCELLEX Sigma™ | ARTISYN™

Visit us at www.normedi.com
and contact us at support@normedi.com

visible in gynecology
LI |

programmer der findes til deling af 3D bil-
ledfiler (fx PACS, ASTRIA).

At definere forslag til systematisk beskri-
velse og gennemgang af 3D-UL-billeder.

At definere om der ved en sadan bruger-
flade er tale om deciderede ydelser udfert
af f.eks. afdelinger med specialviden samt at
afklare, hvordan sadanne ydelser kategori-
seres 0g honoreres.

At afdakke hvilke juridiske bindinger

der eventuelt kan veere i tilfaelde af kliniske
konsekvenser af kollegers beskrivelse eller
diskussion af billeder.
At definere hvem der redigerer og kontrol-
lerer indholdet af en sadan brugerflade og
de juridiske forhold der kan vaere ved disse
funktioner.

NORDIC

GYNECARE INTERCEED™
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NKR

Af Ulla Due og Mette Bing

Nationale Kliniske Retningslinier NKR

Med Finansloven fra 2012 blev der
afsat 20 mio. kr. arligt for 2012-2015
til at udarbejde nationale kliniske ret-
ningslinjer. Malet er at der er udarbej-
det 50 nationale kliniske retningslinjer
12016.

En national klinisk retningslinje er
ikke en leerebog som daekker alle taen-
kelige dele af et patientforlab, men
skal oftest ses som et supplement til
allerede eksisterende retningslinjer.
Derimod udggr en retningslinjen en
reekke “punktnedslag”, hvor vigtige
dele af et udrednings- eller behand-
lingsforlgb belyses mhp. at give de
bedste evidensbaserede anbefalinger.
De nationale retningslinjer er tvaerfag-
lige og tvaersektorielle, hvor dette er
relevant, og den primaere malgruppe
er alle sundhedsprofessionelle. Ret-
ningslinjerne udarbejdes af en ar-
bejdsgruppe med repraesentanter fra
relevante faggrupper og selskaber, og
en referencegruppe med deltagere fra
patientorganisationer, kommuner og
regioner m.fl.

For DUGS medlemmer er der to
kommende retningslinjer som kan
vaere af seerlig interesse.

Den ene retningslinje omhandler
konservativ behandling af anal inkon-
tinens, og indeholder 10 specifikke

spgrgsmal som arbejdsgruppen er i
gang med at udarbejde anbefalinger
for. Retningslinjen beskriver behand-
lingstiltag, som kan tilbydes bdade i
primaer- og sekundaersektoren, sasom
tarmregulering og baekkenbunds-
treening, og den indeholder et enkelt
spgrgsmal om udredning af anal in-
kontinens. Retningslinjen er planlagt
til at udkomme til efteraret og arbejds-
gruppen er godt i gang med arbejdet.

En af de kommende retningslinjer
omhandler basal udredning og kon-
servativ behandling af urininkontinens
hos kvinder. Formalet med denne ret-
ningslinje er at ensarte og simplificere
anbefalinger af “minimal care” pa
tveers af sektorer. Arbejdet med ret-
ningslinjen forventes opstartet i lgbet
af 2014,

@nsker man at laese mere om na-
tionale kliniske retningslinjer, kan det
anbefales at orientere sig pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sund-
hed/kvalitet-og-retningslinjer/nationa-
le-kliniske-retningslinjer



ID nr. Est-10-01-11. Maj 2014

Vaginale gener i forbindelse
med overgangsalderen
R |/ '%* N 4

iR s

Mange kvinder oplever gener i skeden som felge af gstrogenmangel, hvilket kan
pavirke den generelle livskvalitet'. Med Estring (estradiol) kan du tilbyde en enkel
og naturlig lgsning. Estring (estradiol) er en blgd og smidig ring, der indeholder
det naturlige kenshormon estradiol. Estring (estradiol) placeres i skeden, hvor den
afgiver en lille, konstant meengde gstrogen. Estring (estradiol) skal kun '
skiftes 4 gange om aret, hvilket betyder mere frihed og feerre besag.

Hvis du gnsker at bestille en Estring (estradiol) placebo ring eller

patientbrochurer kan du ringe til Pfizer pa tIf. 44 20 11 00.

B Symptomfri

Forbedring
Il Uzndret
B Verre

Vaginal Klge i ydre Smerter ved Smerter ved Urgency Udarbejdet af Pfizer
torhed kensorganer  samleje vandladning efter data fra ref. 1

% pt. med symptomer

Figuren er udarbejdet af Pfizer efter data fra ref. 1: Peter Smith et al. Maturitas 16 (1993) 145-154

@ Lokal gstrogenbehandling | Estring®
enkelt og naturligt | Estradiol

DUGSNyt nr. 1. 2014

17



Forkortet produktinformation for Estring® (estradiol)

Vaginalindleeg 7,5 mikrogram/24 timer. Indikationer: Forandringer i vulva og vagina forarsaget af
estrogenmangel. Dosering*: Vaginalindlaegget anbringes dybt i vagina og baeres kontinuerligt i 3 maneder.
Herefter udskiftes det med et nyt. Anvendes som lokalbehandling hos kvinder med eller uden intakt uterus.
Tilskud af gestagen anbefales ikke. Regelmaessig kontrol anbefales. Kontraindikationer: Kendt tidligere
brystcancer eller mistanke om brystcancer. Kendt/mistanke om gstrogenafhangige maligne tumorer (f.eks.
endometriecancer). Udiagnosticeret genitalblegdning. Ubehandlet endometriehyperplasi. Tidligere eller aktuel
vengs tromboembolisme (dyb venetrombose, lungeemboli). Kendte trombotiske lidelser (fx. Protein C, Protein
S eller antithrombinmangel). Aktuel eller nylig arteriel tromboembolisk sygdom (fx. angina, myokardieinfarkt).
Akut eller tidligere leversygdom, hvor levertallene endnu ikke er normaliseret. Graviditet eller mistanke herom.
Porfyri. Overfelsomhed overfor estradiol eller indholdstofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler vedr.
brugen*: Vaginalindlaegget kan falde ud eller aendre placering i forbindelse med affering. Estring er muligvis
ikke egnet til kvinder med vaginal stenose, kort eller meget snaever vagina. Kvinder med meget snaever vagina,
vaginal stenose, prolaps og vaginal infektion har starre risiko for irritation og sardannelse i vagina ved brug
af estradiol. Kvinder med udtalt vaginal irritation bar kontakte lzegen. Kvinder med abnormt vaginalt udflad,
vaginalt ubehag eller bledning ber undersgges for sérdannelse, infektioner eller atrofisk vaginitis, som ikke
responderer pa estradiol behandling. Mindre irritationer er ofte forbigdende. Behandlingen ber afbrydes ved
vedvarende eller sveert ubehag ved brug af vaginalindleegget, eller ved kontinuerlig displacering. Behandlingen
ber afbrydes ved sardannelse eller svaer inflammation, der skyldes atrofisk vaginitis, som ikke responderer
pa estradiol behandlingen. Ved systemisk antibiotikabehandling for vaginal infektion ber laegen vurdere om
fremmedlegeme i vagina vil interferere med behandlingen. Ved brug af anden vaginalt administreret medicin
ber vaginalindleegget fiernes. Estring kan vaere uegnet til patienter i langvarig kortikosteroid behandling
eller patienter med lidelser der medferer darlig hudintegritet. For HRT initieres/genoptages optages en
fuldsteendig anamnese og fysisk undersegelse foretages. Tilstande der kraever overvagning: leiomyoma,
endometriose, risikofaktorer for tromboemboliske sygdomme og @strogenafhangige tumorer, hypertension,
leversygdomme, diabetes mellitus, galdesten, migraene eller kraftig hovedpine, systemisk lupus erythematosus,
endometriehyperplasi i anamnesen, epilepsi, astma, otosklerose. Estrings farmakokinetiske profil viser, at der
er meget lav systemisk gstradiolabsorption. Derfor er tilbagefald/forveerring af ovennzevnte forhold mindre
sandsynlig end ved systemisk gstrogenbehandling. Kreaever gjeblikkelig seponering: gulsot/sveekkelse af
leverfunktionen, signifikant foregelse af blodtrykket, nyt anfald af migraenelignende hovedpine, graviditet.
Da Estring udviser lav systemisk absorption og derfor resulterer i lav systemisk estradiolkoncentration,
er risikoen ved nedenfor nsevnte forhold teoretisk set mindre and ved systemisk gstrogenbehandling:
Endometriehyperplasi og karcinom: Sikkerheden ift endometriet er ukendt ved langtidsbrug (> 1 ar) eller
gentagen brug af lokal, vaginal gstrogen. Langtidsbehandling med systemisk gstrogen alene ager risikoen for
endometriehyperplasi og karcinom hos kvinder med intakt uterus. Der kan forekomme gennembrudsblgdning
og pletblgdning i de forste behandlingsmaneder. Hvis bladning forekommer efter nogen tids behandling eller
hvis den fortseetter efter behandlingen er seponeret, skal arsagen undersgges. Brystcancer: Undersagelser
antyder en gget risiko ved systemisk kombinationsbehandling og muligvis ogsa med systemisk gstrogen alene.
Ovariecancer: Langvarig brug (mindst 5-10 &r) af systemisk gstrogen (HRT) er forbundet med en let gget risiko.
Vengs tromboembolisme: Systemisk HRT er forbundet med en 1,3-3 gange oget risiko for udvikling af VTE.
VTE er mere sandsynligt i de forste ar end senere. Udvikles VTE efter pdbegyndt behandling skal leegemidlet
seponeres. Iskeemisk apopleksi: Kombinationsbehandling samt behandling med gstrogen alene er forbundet
med gget risiko pa op til 1,5 gange. Folgende tilstande skal overvages ngje: kardiel/renal dysfunktion
(pga. veeskeretention), tidligere hypertriglyceridaemi (pga. risiko for massiv forhgjelse). Interaktioner*: Estring
anvendes som lokalbehandling i lave doser, og der forventes derfor ingen klinisk relevante interaktioner. Laegen
ber dog veere opmaerksom pa, at metaboliseringen af astrogen muligvis gges ved samtidig brug af stoffer kendt
for at inducere lazegemiddelmetaboliserende enzymer, iszer cytokrom P450-enzymer. Graviditet og amning*:
Kontraindiceret. Hvis graviditet opstar under behandling, skal behandlingen straks ophgre. Bivirkninger*:
Generelt er der fa bivirkninger, og de er for det meste milde og forbigdende. Meget almindelige: Leukorrhea:
Almindelige: Urinvejsinfektion, evre luftvejsinfektion, sinuitis, sevnlgshed, hovedpine, hedestigning,
abdominal smerte/ubehag, anorektalt ubehag, kvalme, generel pruritus, hyperhidrose, artropati, rygsmerter,
ubehag i bleeren, vaginal bladning, vaginal irritation/ubehag, vaginitis, moniliasis genitalis, urogenital pruritus,
brystsymptomer, influenza-lignende symptomer. Ikke almindelige: Overfelsomhed. For yderligere information
om bivirkninger ved HRT behandling se det fulde produktresume. Priser og pakninger ekskl. recepturgebyr
(AUP) pr.: 12. maj 2014. Vnr 559948. Vaginalindlzeg 7,5 mikg/24 t. 1 stk. kr. 464,05. Dagsaktuel pris findes pa
www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskud: Ja. De med * maerkede afsnit er omskrevet og/

eller forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé dateret den 29.

april 2013. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres hos Pfizer ApS, Lautrupvang 8,

2750 Ballerup, tif. 44 20 11 00. (estring 028 ASmPC V3.329 april 2013)
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Af Charlotte Graugaard-Jensen, Kasserer
DUGS Og Annemette Lykkebo, Revisor

Regnskab og status 2013

Dansk Urogynakologisk Selskab
CVR/SE-nr.: 30 42 21 47

Status og saldo 31.12.2012: dkr. 288.173,81
Status og saldo 31.12.2013: dkr. 278.287,32
Underskud: dkr. 9886,49
Indtaegter:

Kontingenter og madeafgifter betalti 2013: dkr. 73.450,00

Udstilling (Arsmeade): dkr. 94.881,25

DUGSnyt (annoncer 2013): dkr. 30.000,00

Astellas +LVS legat: dkr. 20.000,00

Renter: dkr. 437,17

Indtaegter i alt dkr. 218.768,42
Udgifter:

Arsmgde dkr. 86.434,19

Kursus spl. dkr. 12.397,00

Bestyrelsesmgder incl. befordring dkr. 34.905,12

DUGSnyt (2/2012 og 1/2013) dkr. 61.429,65

Gaver: dkr. 500,00

Porto: dkr. 95,95

Legater (2013): dkr. 16.000,00

Skat+moms: dkr. 16.893,00

Udgifteri alt dkr: 228.654,91

Aarhus d. 10. Januar 2014

Annemette Lykkebo Charlotte Graugaard-Jensen
Revisor Kasserer

DUGSNyt nr. 1. 2014
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KURSER

Dansk Urogynaekologisk Selskab (DUGS)

Kursus: Urin inkontinens hos kvinder
D. 4. september 2014, First Hotel Grand, Odense

Program
KI. 9-9.30 Ankomst, kaffe og morgenmad
Velkomst v/ Kursusarrangarer

KI.9.35-10.35 Recidiv af urininkontinens efter kirurgisk behandling
(medeleder afd.lege, ph.d Mette Bing, Herlev)
Epidemiologi v/ Laege, ph.d. stud. Margrethe Foss Hansen
(15min+5min diskussion)
Udredning og behandling af recidiv urininkontinens
v/ Professor Gunnar Lose, Herlev (30min+10disk.)

KI. 10.35-11.05  Status vedr. midurethral slynger (madeleder ovl. Karin Glavind, Alborg)
Korttids- og langtidseffekt, inkl. minislynger, komplikationer
v/Overlaege, ph.d. Susanne Greisen, Skejby (25min+5 disk.)

KI. 11.05-11.25  Straeekke ben pause
KI. 11.25-11.55  Seksuallivet efter TVT. v/Overlaege, Karin Glavind (20min+10disk.)

KI. 11.55-12.20  Nye materialer under uavikling til behandling af stress urin inkontinens?
v/Overlaege, Saren Graes, Herlev (20min-+5 disk.)

KI. 12.20-13.00  Vesico-vaginale fistler i Danmark. 4tiologi, udredning og operationsteknik.
v/Overlaege, ph.d. Pia Sander, Herlev (35 min+10 disk)

KI. 13.00 -14.00  Frokost

Session A (lille mgdesal, max 30):
Nar valget ikke er operation eller medicin / madeleder:
Kontinenssygeplejerske Mette Hulbaek, Senderborg

KI. 14.00-14.25  Evidens for TNS behandling i klinikken v/ Overlaege Seren @stergard, OUH

KI. 14.25-14.35  Evidens for Bleeretraening - en status v/ Kontinenssygepl. Mette Hulbaek,
Senderborg

KI. 14.35-15.00  Analinkontinens - eksempler pa patientens vej gennem et ambulatorie
v / sygeplejerskerne Britt Andersen/Karin Poulsen, Herlev, og Gitte Bgje,
Analfysiologisk afd., Skejby. Oplaeg til diskussion efter kaffepausen.

KI 15.00-15.25 Kaffe-udstilling



Af Rikke Guldberg og
KURSER Annemette Lykkebo

Patientens vej gennem systemet / madeleder: Kontinenssygeplejerske Hanne Gravgaard, Skejby

KI 15.25-15.45 Plenum diskussion ud fra nedenstaende:
0 Hvilket forleb tilbydes den inkontinente patient i dag i klinikken?
o Hvad er det optimale forlab for den inkontinente?
o Samarbejde med primaersektor

Session B: store madesal - madeleder Overlaege Mai Britt Dahl, PUH

Kl 14.00-14.30 Heematuriv/1.reservelaege, ph.d., Charlotte Graugaard-Jensen, Urinvejskir. afdeling, Skejby
(25min+5disk)

Kl 14.30-15.00 Recidiverende cystitis hos kvinder v/ laege, ph.d., Sidsel Bacher, Hillerad (25min-+5disk)
KI.15.00-15.25 Kaffe-udstilling

KI. 15.25-15.45  Kontrol af urogynaekologiske patienter?
v/ Overlage Karin Glavind, Aalborg (IOmin+IOmin disk)
Feaelles session (store madesal) - madeleder Mette Bing:

KI. 15.45-16.00  Opsamling og evaluering

A F <oy
OO 12"

Seet allerede nu X i kalenderen sa du kan
vaere med til at fejre DUGS
10 ars jubileeum!
Naste DUGS Arsmode afholdes fredag
d. 9. januar 2015 i Odense med efterfplgende
jubil@umsmiddag.
Program folger senere.
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Torsten Sorensen
(*28. 08.1943-125.03.2014)

Vores gode ven og tidligere kollega, pen-
sionerede overlaege Torsten Sgrensen dgde
pludseligt d. 25. marts, 2014.

Torsten var i stgrstedelen af sin karriere an-
sat ved gynaekologisk/obstetrisk afdeling
pa Kolding Sygehus, hvorfra han i 2008
gik pa pension efter 28 ars ansattelse —
heraf de 7 som administrerende overlaege.
Hans flid og menneskelige engagement
har haft stor betydning for afdelingen og
kollegaerne.

Torsten var med til at etablere Dansk Uro-
gynaekologisk Selskab (DUGS) og var i flere
ar redakter af medlemsbladet DUGS nyt.
Han deltog aktivt i DUGS Arsmeder og
dirigerede den arlige generalforsamlingen
med kyndig hand. Det var derfor oplagt, at
han blev udpeget til £resmedlem i 2012.
Udover sit kliniske virke var Torsten en flit-
tig skribent. Han skrev mange artikler og
syv bgger bl.a. jubileeumsb@gerne “Dansk
Medicinsk Selskab. At fremme dansk lze-
gevidenskab” og "Dansk Selskab for Ob-
stetrik og Gynakologi 1898-1998". Medi-
cinsk historie interesserede ham og farte til
talrige "Personen bag navnet” og histori-
ske quizzer for Dansk Selskab for Obstetrik
og Gynakologi.

Torsten ngd at deltage i internationale
kongresser - gerne suppleret af yngre kol-
legaer med praesentation af forsknings-
projekter. Torsten delte glaedeligt ud af sin
viden vedrgrende indsamling af data og
erfaring med at formidle.

Torsten involverede sig i mange ting med
stort engagement. Herunder "Sygeforsik-
ringen Danmark”, hvor han var en del af
repraesentantskabet og formand for Lokal-
bestyrelsen i Region Syddanmark gennem
flere ar. Selv efter at han gik pa pension,
bevarede han kontakten til det kliniske
miljg — bl.a. som underviser pa Jordemo-
derskolen i Esbjerg og som censor pa me-
dicinstudiet. Han har desuden vaeret praesi-
dent for Kontinensforeningen og medlem
af Det psykiatriske Patientklagenaevn i Re-
gion Syddanmark.

Torsten var en yndet foredragsholder om
bl.a. Polio og "Det gode liv". Torsten var
humorist og elskede en god historie og
et godt grin - og var medstifter af Dansk
Selskab for Medicinsk Humor. Mange af os
har nydt godt af hans og Innas store gaest-
frined, nar der blev inviteret til middage i
hjemmet.

Vi kommer til at savne hans vid og varme
personlighed.

Torsten efterlader sig sin kare hustru Inna,
to datre og fem barnebgrn.

Aret vaere hans minde.

Rikke Guldberg, Anne Mette Lykkebo,
Gunnar Lose, Mette Hornum Bing,
Steen Walter, Susanne Axelsen,

Ulla Darling, Lene Paulsen
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The 29th Bi-Annual Meeting of the
Nordic Urogynecological Association (NUGA)
will be held

29— 31 January 2015
in
Stockholm, Sweden

IMPORTANT DATES

Deadline for submission of abstracts is 15 October 2014

Deadline for low-fee registrations is 15 November 2014

Deadline for applications for the NUGA-sponsored Research Grant is 15 October 2014

Organising Committee

The Board of NUGA

Dr. Yngvild Skatun Hannestad, [yngvild.hannestad@isf.uib.no], Norway (President)
Dr. Mette Hornum Bing [mbing@dadInet.dk], Denmark

Dr. Kristin Jonsdottir [kjonsd@landspitali.is], Iceland

Dr. Antti Valpas [Antti.Valpas@eksote.fi], Finland

Dr. Corinne Pedroletti [corinne.pedroletti@vgregion.se], Sweden
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VIDENSKAB

Af Steen Walter

24

Bladder Underaktivitet. En overset tilstand.
Nye undersogelses initiativer er nodvendige.

| mange dr har vi indenfor urogynaekologi
og urologi fokuseret pa "Den Overaktive
Blaere”. Tilstanden er defineret og dis-
kuteret i International Continence Society
(ICS) og andre selskaber. De fleste har de-
res egen definition om tilstanden, hvordan
diagnosen bekraeftes og behandlingen
ivaerksaettes. Vores kolleger i medicinal-
industrien kommer med nye afslappende
blaerefarmaka. Der er udviklet apparater til
at pavirke nerveforsyningen, specielt hvis
den overaktive blaere er en del af en neu-
rologisk lidelse.

MEN i de sidste ar er der kommet
flere artikler, der papeger en tilstand, der
for den enkelte patient kan vaere meget
pinefuld og nedsatte livskvaliteten, ma-
ske 0gsa veere livsfarlig, Blaere Underakti-
vitet(1). Der er arrangeret kongresser kun
med dette emne.

Tidligere sagde vi ddrlig blaeretgmning,
kronisk urinretention, obstruktion, slap
bleere, Infrequent Voiders Syndrom, Fow-
ler Syndrom etc.. Karl Erik Andersson har i
2010 papeget at "New research initiatives
needed” (2). Kan vi finde en definition?
ICS definerer detrusor underaktivitet, som
en detrusor kontraktion med nedsat kraft
og varighed, der resulterer i darlig bleere-
tegmning indenfor normal tid. En definition
svarende til detrusor overaktivitet, altsa en
urodynamisk definition (3). Kan vi finde en
god behandling?

Blaere Underaktivitet er en tilstand,
hvor der er en manglende eller nedsat

evne til at tamme blaeren. Det kan vaere
forarsaget af neurologisk, metabolisk el-
ler obstruktiv (infravesikal) lidelse, og ikke
at forglemme farmakologiske drsager (se
oversigt).

Patienten vil klage over besvaeret vand-
ladning eller urininkontinens med sma por-
tioner (maske overlgbs inkontinens). Nogle
patienters hovedproblem er gentagne in-
fektioner. Vaeske-vandladnings skemaet vil
fange mange.

Man skal vaere opmaerksom, hvis flow
og residualurin maling giver mistanke om
en darlig detrusor funktion. Den endelige
diagnose bekraftes ved urodynamik.

MEN behandlingen??? Sammen med
kolleger skal man prgve at mindske den
aktuelle lidelse. Blaere underaktivitet som
falge af polyneuropati er regenereret fuld-
steendig, nar lidelsen gar i ro. Det kraever
en god bleretemning med ren intermit-
terende kateterisation i forlgbet for at be-
vare detrusor muskulaturens funktion. Det
samme er set ved myxgdem og uraemi.
Obstruktion skal naturligvis fjernes, hvis
det er muligt. Medicin andres eller sepo-
neres.

Hvis Blzere Underaktivitet ikke behand-
les, bliver blaeren overdistenderet, og de-
trusormuskulaturen udspaendt. Der vil op-
std sma blgdninger og helingen sker i form
af kollagen bindevav. En struktur der er
uelastisk og uden evne til kontraktion.

Blaeren og urethra har mange recepto-
rer. Alfa-1 receptorer i proximale urethra
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kan haemmes med alfa-blokkere. Derved
nedsaettes modstanden i urethra og den
svage detrusorkontraktion kan mdske
temme blzeren.

Detrusor stimulation med muskarin re-
ceptor agonist (tidligere karbakolin nu af-
registreret) eller cholinesterase haemmere
(neostigmin) hjzelper sjeeldent. (4)

Fremtid og Forskning.

Find midler der kan aktivere detrusor mu-
skulaturen uden bivirkninger! Der er kol-
leger, der arbejder med stamcelle proble-
matik til detrusor regeneration (5).
Behandling i dag: Instruktion i ren Inter-
mitterende kateterisation eventuel kom-
bineret med alfa-blokker for at nedsatte
den uretrale modstand. Altsa desveerre
behandling af Symptomet Bleere Un-
deraktivitet og ikke drsagen.
Patienterne ber fglges bade med henblik
pa bleretgmningsevne og periodevis kon-
trol af nyrefunktionen f.eks. med renografi.
Hvor mange ser vi??
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Oversigt

Neurologisk Lidelse (central)
Parkinsons Sygdom.

Multiple Sclerose.

Diskus Prolaps Sygdom

Medulla Spinalis Laesion eller Tumor
Neurologisk Lidelse (perifer)
Polyneuropati

Radikale operationer idet lille baekken
Straleterapi pa det lille beekkes organer
HIV

Metabolisk, Endokrin eller Heematologisk Lidelse
Diabetes Mellitus

Hypothyreose

Pernigs Aneemi

HIV

Obstruktiv Lidelse

Prostata Hypertrofi

Genital Prolaps

Sveer obstruktion og/eller tarm dysfunktion
Kontinens operation

Alder (genrelt!) (6)

Farmakologisk Terapi

Antikolinergika

Antidepressiva

Beta-3 agonist

Indlaeg til DUGSNyt
indsendes senest

10. Nov. 2014 til
l.b.paulsen@dadInet.dk
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Resultaterne efter operation af recidiv prolaps
med indsaettelse af Prolift-mesh

Indledning

Mesh-debatten i 2012 afstedkom stor
bekymring blandt patienter tidligere
opereret med indsaettelse af syntetisk
mesh. Alle patienter opereret med Pro-
lift mesh pa Gynaekologisk-Obstetrisk
afdeling, AUH blev derfor indkaldt til
klinisk kontrol.

Formal

At sikre diagnostik og behandling af
komplikationer relateret til syntetisk
mesh samt at evaluere patient- til-
fredshed efter Prolift-operation.

Metode

55 kvinder er opereret med Prolift
mesh (12 forreste, 4 bageste og 35 to-
tal prolift) i perioden 2005-2012. Her-
af mgdte 50 op til kontrol. 5 kvinder
var dgde eller havde sygdom, som for-
hindrede kontrol. Alle blev undersggt
klinisk ligesom de besvarede spgrge-
skemaer vedr. prolapssymptomer og
livskvalitet (Qol). Resultater angivet
som median (min;max).

Resultater

Alder pa operationstidspunktet var 63
ar (38;79). Forud for mesh-operatio-
nen var kvinderne gennemsnitligt pro-
laps-opereret 3 (0;7) gange. Follow-up
tid var gennemsnitlig 23 mdr. (6; 88).
Peroperativt var der ingen komplika-

tioner i form af laesion af ureter, blzere
eller tarm. Ingen havde behandlings-
kreevende bladning. Pd undersggel-
sestidspunktet havde 6 asymptoma-
tisk vaginal mesh erosion. Ingen havde
infektion. To patienter var i follow-up
perioden opereret for mesh-erosion.

Diskussion

Vaginal indsaettelse af mesh til kvinder
med fler-gangs recidiv af prolaps synes
at vaere en sikker procedure. Specielt
er der ikke fundet alvorlige mesh-rela-
terede komplikationer.

Seet X i kalenderen
DUGS Arsmgde 2015
Afholdes 9. Januar 2015
Odense
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International Urogynecological Association
(IUGA)

Washington D.C., USA

22.-27 juli 2014

www.iuga.org

Fagligt Selskab for Urologiske Sygeplejer-
sker
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www.dsr.dk/fs/fs29
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www.icsoffice.org
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Medlemsmade
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10 &rs jubileeum
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29. Bi-Annual meeting

Stockholm, Sverige

29.-31. januar 2015
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SELEXID
PIVMECILLINAM

BRYD VANEN:
BRUG 400 mg STYRKE

* Lettere for patienten end 2 x 200 mg
* Samme dagspris som 200 mg til behandling af akut UVI

Urinvejsinfektion (UVI) Dcf:;ﬁsrlianggs- BevhaarnghT s-

Akut ukompliceret cystit:

UVI hos ikke-gravide kvinder i fertil alder 400 mg x 3 3 dage
Kompliceret UVI:

UVI hos gravide 400 mg x 3 7 dage
UVI hos postmenopausale kvinder 400 mg x 3 7-10 dage
UVI hos mand 400 mg x 3 7-10 dage
UVI hos zldre 400 mg x 3 7-10 dage
Recidiverende UVI 400 mg x 3 10-14 dage
Akut pyelonefrit 400 mg x 3 14 dage

LEO
LEO Pharma A/S

Industriparken 55
DK - 2750 Ballerup
www.leo-pharma.com

$X-2013-01-17
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LEO

Forkortet produktresume, det fuldsteendige produktresume (5. april 2013) kan rekvireres
hos LEO Pharma.

Selexid®. Indikationer: Selexid® pivmecillinam, tabletter: Urinvejsinfektioner og salmonellose forarsaget
af mecillinamfglsomme bakterier. Selexid® mecillinam, pulver til injektionsvaeske, oplesning: Alvorlige urin-
vejsinfektioner og salmonellose forarsaget af mecillinamfglsomme bakterier. Dosering: Tabletter: Voksne:
200-400 mg 3 gange daglig. Barn: 20 mg/kg/dggn fordelt p& 3 doser. Tabletterne skal indtages sammen med
mindst et halvt glas vand. Selexid® kan tages sammen med mad. Injektionsvaeske: Voksne: 200 mg-1 g 3-4
gange daglig i.m. eller i.v. (indtil 60 mg/ kg/d@gn). Barn: 20-40 mg/kg/dagn fordelt pa 3-4 doser i.m. eller i.v.
/Eldre: Dosisjustering er ikke ngdvendig. Nedsat nyrefunktion: Der er ikke specifik klinisk erfaring i patienter
med nedsat nyrefunktion, der giver anledning til at antage at ekstra forsigtighed eller dosisjustering er ngd-
vendig. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig. Kontraindikationer: Overfaglsomhed over for
det aktive stof, andre penicilliner eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Oesophagusstriktur, da ulcera-
tioner kan opsta ved forlaenget kontakt med slimhinden. Patienter med genetiske metabolismeanomalier, som
carnitintransporterdefekt eller af typen organiske acidurier som metylmalonsyreuri og propionsyreaemi.
Saerlige advarsler og forsigtighedesregler: Lokale retningslinier vedrgrende korrekt brug af antibiotika bgr
falges. Krydsallergi mellem penicilliner og cefalosporiner forekommer. Bgr ikke anvendes af patienter der lider
af porfyri, da pivmecillinam er blevet sat i forbindelse med akutte anfald af porfyri. Samtidig behandling med
valproinsyre, valproat eller anden medicin som friggr pivalinsyre bgr undgds. Diaré/pseudomembrangs colitis
fordrsaget af Clostridium difficile forekommer. Hvis der udvikles diaré, ber muligheden for pseudomembrangs
colitis overvejes og passende forholdsregler tages. Langvarig behandling @ger risikoen for carnitinmangel. Pa
grund af risiko for oesophagus ulceration bgr tabletterne tages med mindst et halvt glas vand. Interaktioner:
Samtidig indgift af probenecid haemmer den renale tubulaere udskillelse og gger derved serumkoncentrationen
af mecillinam. Methotrexat-clearance kan vaere nedsat ved samtidig behandling med penicilliner. Samtidig be-
handling med valproinsyre, valproat eller anden medicin, som friger pivalinsyre, bgr undgds pga. risiko for
gget udskillelse af carnitin. Mecillinams baktericide virkning kan haemmes ved samtidig indgift af bakte-
riostatisk virkende midler, f.eks. erythromycin og tetracykliner, men ikke sulfonamider. Mecillinam kan for-
steerke den baktericide virkning af samtidig indgift af andre beta-laktamantibiotika og aminoglykosider.
Clearance af methotrexat fra kroppen kan reduceres ved samtidig brug af penicillin. Graviditet og amning:
Graviditet: Kan anvendes. Amning: Kan anvendes. Som for andre penicilliner udskilles mecillinam kun i ringe
grad i modermaelken. I terapeutiske doser forventes ingen bivirkninger af mecillinam hos det ammede barn.
Virkninger pa evnen til at fare motorkgretgj eller betjene maskiner: Pavirker ikke eller kun i ringe
grad. Bivirkninger: Baseret pa data fra kliniske studier, der inkluderede 2.554 patienter, som modtog be-
handlingsforlgb med Selexid tabletter af 3-7-dages varighed, forekom der bivirkninger hos ca.12 % af patien-
terne. De mest almindelige bivirkninger er gastrointestinale symptomer og forskellige hudreaktioner. @vre ga-
strointestinale reaktioner forekom hos 5 %, diaré hos 2 % og udsleet hos 1 % af patienterne. Anafylaktiske
reaktioner, nedsat antal af blodplader, granulocytter og hvide blodlegemer, et gget antal eosinofile hvide blod-
legemer og leverfunktionsnedsaettelse er blevet rapporteret i enkeltstdende tilfeelde. Behandling blev i mindre
end 1 % tilfelde seponeret pa grund af bivirkninger. De hyppigst rapporterede bivirkninger var: Blod og lym-
fesystem: Ikke kendt: Trombocytopeni, granulocytopeni, leukopeni, eosinofili. Immunsystemet: Ikke kendt:
Anafylaktisk reaktion . Nervesystemet: Ikke almindelig (>1/1000 til <1/100): Hovedpine og svimmelhed, her-
under vertigo. Mave-tarm-kanalen: Almindelig (21/100 til <1/10): Diaré, opkastning, maveproblemer, kval-
me, mavesmerter. Tkke kendt: Oesophagus ulceration, oral ulceration, colitis forarsaget af antibiotika, oesop-
hagitis. Lever- og galdeveje: Ikke kendt: Nedsat leverfunktion, let reversibel stigning i aspartat-
aminotransferase (ASAT), alanin-aminotransferase (ALAT), alkalisk fosfatase og bilirubin. Hud og subkutane
veev: Ikke almindelige (>1/1000 til <1/100): Udslaet. Ikke kendt: Urticaria. angioneurotisk gdem, pruritus.
Almene symptomer og reaktioner p& administrationsstedet: Ikke almindelig (>1/1000 til <1/100): Treet-
hed. Undersggelser: Ikke kendt: Carnitinmangel. Overdosering: Der er ikke indberettet tilfaelde af overdo-
sering. Dog kan overdrevet brug af Selexid® inducere kvalme, opkastning og gastritis. Behandling: Sympto-
matisk behandling samt genoprettelse af vaeskebalance. Indehaver af markedsfgringstilladelsen: LEO
Pharma A/S, Industriparken 55, 2750 Ballerup. Pakninger og priser pr. 29. april 2014: Tabletter 200 mg.
20 stk. 89,70 kr., 30 stk. 131,10 kr., 40 stk. 227,90 kr. 100 stk. 473,80 kr. Tabletter 400 mg. 10 stk.
109,30 kr., 15 stk. 159,95 kr., 20 stk. 227,90 kr. Injektionsvaeske 1 g pulver 184,95 kr. Generelt tilskud.
Udlevering: B. Dagsaktuelle priser: se www.medicinpriser.dk
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v Dette laegemiddel er underlagt supplerende overvagning. Dermed kan nye sikkerheds-
oplysninger hurtigt tilvejebringes. Laeger og sundhedspersonale anmodes om at indberette
alle misteenkte bivirkninger. Betmiga® (Mirabegron) 50 mg og 25 mg depottabletter.
Laegemiddelform: Depottablet. Indikationer: Symptomatisk behandling af imperigs
vandladning, @get vandladningshyppighed og/eller urge-inkontinens, som kan forekomme
hos voksne patienter med overaktiv blaere-syndrom (OAB-syndrom). *Dosering og
indgivelsesmade: Voksne, inklusive &eldre 50 mg én gang dagligt med eller uden mad.
Administration: Tabletten skal tages én gang dagligt med vaeske, synkes hel og ma ikke
tygges, deles eller knuses. Ved nedsat nyre- eller leverfunktion, Dosis bar reduceres til 25 mg
dgl. hos patienter med nyreinsufficiens (GFR 15-29 ml/min) eller moderat leverinsufficiens
(Child-Pugh-klasse B). Erfaring savnes vedr. patienter med svaer nyreinsufficiens (GFR<15 ml/
min) eller svaer leverinsufficiens (Child-Pugh-klasse C). Kontraindikationer: Overfglsomhed
over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne * Saerlige advarsler og
forsigtighedsregler vedrgrende brugen : Nedsat nyre- eller leverfunktion., Hypertension
(systolisk =160 mmHg eller diastolisk blodtryk > 100 mmHg), Patienter med medfadt
eller erhvervet QT-forleengelse, Patienter med blaereudgangsobstruktion og patienter i
behandling med antimuskarine laegemidler af OAB. * Graviditet og amning: Graviditet
Betmiga bar ikke anvendes under graviditeten og til kvinder i den fertile alder, som ikke
anvender sikker kontraception. Amning Mirabegron ma ikke anvendes under amning. *
Bivirkninger: De mest almindelige bivirkninger indberettet for patienter behandlet med
mirabegron 50 mg er takykardi og urinvejsinfektioner. Frekvensen af takykardi var 1,2 %
hos patienter, som fik mirabegron 50 mg. Frekvensen af urinvejsinfektioner var 2,9 % hos
patienter, som fik mirabegron 50 mg. Alvorlige bivirkninger omfattede atrieflimren (0,2
%). ATC-kode: G04BD12, Urologica, urologiske antispasmodica. Udlevering: B. Tilskud:
Tilskudsberettiget (pr. 18. februar 2013). Pakninger og priser (AUP incl. recepturgebyr
pr. 26.05.2014): 25 mg, 30 stk: 489,05 kr. 25 mg, 90 stk: 1397,20 kr. 50 mg, 30 stk:
489,05 kr. 50 mg, 90 stk: 1397,20 kr. Dagsaktuelle priser pa www.medicinpriser.dk
Registreringsindehaver: Astellas Pharma Europe B.V., Holland.

*Afsnittet er forkortet/omskrevet.
Baseret pa produktresumé dateret 04-2014.

Det fulde produktresumé kan rekvireres hos Astellas Pharma a/s, Kajakvej 2,
2770 Kastrup Revideret 23-05-2014
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