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LEDER

Susanne Axelsen
Gunnar Lose

Besparelser og opher af ventetidsgarantien
eller
Hvad koster livskvalitet, og kan det spares vaek?

400 millioner skal der spares i Region Midt. 350
millioner skal der spares i Region Hovedstaden.
Ventetidsgarantien med mulighed for at fa
anvist et alternativt behandlingssted med kor-
tere ventetid pa det offentliges regning opharer
ultimo oktober 2008.
Hidtil har urogynakologi vaeret en rentabel
virksomhed for hospitalsejerne. Produktionen
har veeret hej, der er grazonetakst for en lang
reekke indgreb, sé patienterne har kunnet ope-
reres ambulant med besparelser pa sengedage
til felge. Da vi var takststyret var urogynaekologi
en rigtig god forretning. Nu er det danske ho-
spitalsvaesen narmest over natten blevet ram-
mestyret. Nu kan vi ikke producere os ud af et
underskud laengere. Der er prestige i cancer og
hjerter, men bestemt ikke i urogynaekologi.

| forbindelse med besparelserne stiger
ventelisterne. Muligheden for at komme pa en
afdeling med kortere ventetid eller et privatho-
spital er forsvundet med ventetidsgarantien. Da
urogyneekologiske patienter for sterstepartens
vedkommende er @ldre kvinder og derfor ikke
har sundhedsforsikring, har de heller ikke mu-
lighed for at benytte det alternativ, som, vores
regering mener, skal redde en del af akonomien
i det danske sundhedsvaesen, nemlig de private
sygeforsikringer. Med andre ord er urogynako-
logiske patienter taget som gidsler i besparelser,
opher af ventetidsgaranti og rammestyring.

Nu der man jo ikke af at veere inkontinent
eller have prolaps. Det argument kan og vil blive
fremfert. Det drejer sig om livskvalitet. Hvad ko-
ster livskvalitet og kan det spares vaek?

En urogynaekologisk patient sealger ikke
forsider. Som behandlere kan vi ikke vaekke
mediernes interesse ved at vise billeder af og
hare historier fra inkontinente patienter eller
patienter med prolaps. Og patienterne @nsker
heller ikke at stille op. Det er fortsat et tabube-
lagt omrade. | dagens Danmark er eneste ve]
i det politiske og penge-bevilgende system en
patient-case i medierne, som alle kan identifi-
cere sig med og fa ondt af. Den udvej har vore
patienter heller ikke.

For de patientkategorier, hvor patienterne af
forskellige grunde ikke kan keempe deres egen
sag, foreslar vi, at politikerne i bade regioner og
Folketing lytter til dem, der behandler patien-
terne. | dette tilfelde danske urogynaekologiske
teams. Det er pa tide, at livskvalitet bringes ind
i debatten.



REJSEBREV

Af overlaege, ph.d. Seren Brostrom
Gynaekologisk afd., Glostrup sygehus

Rejsebrev fra 1CS-kongressen i Cairo

Trods den politiske uro i organisationen de se-
neste par ar var der en flot tilslutning til den
38. kongres i International Continence Society
(ICS), der blev afholdt 20. - 24. oktober i Cairo.
Over to tusinde deltagere havde meldt sig til
kongressen, og ved den flotte gallamiddag for
foden af pyramiderne - med sfinxen som vog-
ter - blev der nikket blandt deltagerne da Dirk
de Ridder pa vegne af ICS bestyrelsen udtrykte
sin glaede over vitaliteten i ICS, imens han kon-
staterede at revolutionen i organisationen nok
havde veeret et ngdvendigt forfriskende pust.

Pd generalforsamlingen blev den fransk-
candadiake urolog Jacques Corcos fra Mon-
treal valgt som ny generalsekrteer, og det bliver
spandende at felge organisationen i de kom-
mende ar under hans ledelse.

Antallet af indsendte abstrakt rundede de
tusinde og var dermed hgjere end nogensinde.
Grundet de ret strikse udvaeelgelsesprocedurer,
som anvendes af ICS" Scientific Committee var
det desvaerre langtfra al den gode videnskab,
der havde fundet vej til podiet ved dette ars
kongres. Blandt de orale praesentationer gjorde
felgende steerkest indtryk pa mig:

Karen Guerrero fra Swanseas NHS Trust, UK
praesenterede 1-ars data fra et randomiseret
studie af forskellige midturethrale retropubiske
slynger til behandling af stress urininkontinens
hos kvinder. De havde randomiseret i alt 201
kvinder til slynger af 3 forskellige materialer:
polypropylen (TVT™), grisehud (Pelvicol ™) eller
autolog rectus fascie.

Den operative teknik var meget lig i de 3
arme, og der var ingen forskel i komplikati-

onsrater. Ved 3-maneders kontrollerne var der
ingen forskel i effekt mellem de 3 slyngetyper,
men ved 6-maneders og 1-ars kontrollerne viste
Pelvicol-slyngen sig at vaere klart darligst. Ved
1-ars kontrollen var kun 22% blevet subjek-
tivt kontinente, og kun 61% forbedrede, mod
omkring 50% og 90% i TVT og rectus fascie
armene.

Hver femte patient i Pelvicol-armen var ble-
vet reopereret. Konklusionen md vare at der
ikke synes at vare meget anvendelighed for
Pelvicol-slyngen i den daglige klinik; safremt
man finder kontraindikationer mod anvendelse
af syntetisk polypropylen slynge (f.eks. fistuleret
eller straleskadet veev) ma autolog fascie (rec-
tus eller fascia lata) vaere valget.

Roderick Teo fra Leicester NHS Trust, UK
gav en flot og overbevisende prasentation af
6-mdaneders data fra et randomiseret multi-
centerstudie der havde sammenlignet to for-
skellige  midturethrale  polypropylen-slynger
til behandling af stress urin inkontinens hos
kvinder: en ‘downside-up’ retropubisk (TVT™)
0g en ‘inside-out’ transoburator (TVT-O™). Et
hundrede og syv og tyve kvinder blev randomi-
seret, hvoraf 6-mdneders data var tilgeengelige
for 112 (88%). Der var ingen vaesentlig forskel
mellem de to grupper i umiddelbare peropera-
tive komplikationer s& som bledning, blaereper-
foration eller tamningsbesveer, og der var heller
ingen forskel i operationstid.

Ved 6-maneders opfelgningen var der ingen
forskel i objektiv helbredelse defineret som ble-
test < 5 g (78% vs. 83% for TVT hhv. TVT-0)
eller subjektiv tilfredshed, defineret som ‘very



much better’ (81% vs. 77%). Der var heller in-
gen forskel i nyopstaet eller forvarret urgency,
men overraskende havde 26% (14 patienter) i
TVT-0 gruppen fortsat smerter i benet ¥ ar ef-
ter operationen, mod kun 1 patient i TVT-grup-
pen. Den haje forekomst af kroniske |drsmerter,
som i evrigt ogsa er fundet i andre studier, er
foruroligende og ger det sveert at forsvare den
udbredte anvendelse af TVT-O i stedet for klas-
sisk TVT. TVT-O-kittet er i gvrigt ogsa vaesentligt
dyrere end klassisk TVT!

Ellen Borstad fra Ulleval i Oslo praesente-
rede resultaterne af deres interessante norske
multicenterstudie, hvor de havde randomiseret
194 kvinder med symptomgivende urogenital-
prolaps og samtidig stress urininkontinens til
enten prolapsoperation (alle typer) alene, eller
prolpasoperation samt TVT-slyngplastik.

Ved 3-maneders kontrollen var data fra 181

patienter (93%) tilgaengelig. | gruppen af kvin-
der, der havde faet en TVT primert, var 95%
kureret. | gruppen, der blot havde faet prolaps
operation, var 27 patienter blevet kontinente,
14 havde kun minimal inkontinens, og @nskede
ikke en TVT, og af de resterende 53 patienter,
der fik en TVT, blev 47 patienter kontinente. Man
undgik saledes (99-53)/99=46% ungdvendige
TVTer i gruppen, der kun fik foretaget prolaps-
operation. Et meget relevant fund, vi kan bruge
i den daglige radgivning af vores patienter!

Det europceiske Bulkamid® multicenter studie er tilendebragt

Resultaterne pé& efficacy og safety efter 12 mé&neder er som forventede liges&
gode og for nogle parametre endog bedre end efter de farste & méneder
Artikel forventes publiceret i lgbet af 2009

DISTRIBUT@R: JOHNSON & JOHNSON NORDIC CSERVDK@JNJDK.JNJ.COM OG +45-4594 8200
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KOMMENDE MO@DER OG KONGRESSER

Dansk Urogynakologisk Selskab (DUGS)
Arsmade og generalforsamling

Store auditorium, Herlev Sygehus

9. januar 2009

www.dugs.dk

Dansk Urologisk Selskab
Forarsmade

Marts 2009
www.urologi.dk

24th. Annual EAU Congress
Stockholm, Sverige

17.-21. marts 2009
www.eaustockholm2009.org

Nordic Urogynecological Association
(NUGA)

Reykjavik, Island

14.-16. maj 2009

www.nuga-info.org

Scandinavian Association of Urology &
Urological Nurses

27th Congress

Reykjavik, Island

10.- 13. juni 2009

www.nuf2009.is

International Urogynecological
Association (IUGA)

Lago di Como, Italien

17.-19. juni 2009

WWW.iuga..org

Workshops in Pelvic Surgery
London. UK

22.-26. juni 2009
WWWw.wips-intl.com

International Continence Society (ICS)
San Francisco, USA

30. september - 4. oktober 2009
www.icsoffice.org

25th Annual EAU Congress
Barcelona, Spanien

16.-20. april 2010
www.eaubarcelona2010.org

International Continence Society (ICS)'&
International Urogynecological
Association (IUGA)

Toronto, Canada

23.-27. august 2010
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TOVIAZ

Forkortet produktinformation for Toviaz®
(fesoterodin)

Depottabletter 4 mg og 8 mg.

Indikationer: Behandling af de symptomer (hyppig
vandladning og/eller imperies vandladningstrang og/
eller urgeinkontinens), som kan forekomme hos patienter
med overakfiv bleere. Dosering*: Den anbefalede
startdosis er 4 mg 1 gang dagligt. Pa basis of individuelt
re-spons kan dosis eges til 8 mg 1 gang dagligt. Fuld
behandlingseffekt ses efter 2 til 8 uger. Virkning ber
derfor reevalueres efter 8 ugers behandling. Dosis ber
nedszettes hos patien-ter med nedsat nyre- eller lever-
funktion bade med og uden samtidig behandling med
potente CYP3A4. Ber ikke anvendes fil bern og unge
under 18 ér. Kontraindikationer*: Overfelsomhed
over for det aktive stof, over for et eller flere of hjzelpe-
stofferne eller over for jordnadder eller soja. Urin- eller
ventrikelretention, ukontrol-leret snaevervinklet glaukom,
myasthenia gravis, sveert nedsat leverfunktion (Child
Pugh C), samtidig brug of potente CYP3A4-haemmere
hos patienter med sveert nedsat lever- eller nyrefunktion,
sveer colitis ulcerosa, toksisk megacolon. Seerlige
advarsler og forsigtighedsregler vedr. bru-
gen*: Organiske drsager skal udelukkes, ligesom
andre arsager til hyppig vandladning ber udelukkes, fer
en behandling med antimuskarine lsegemidler overvejes.
Toviaz bar anvendes med forsigtighed hos patienter med
klinisk signifikant blaereobstruktion, gastrointestinale
obstruktive lidelser, risiko for QT-forlsengelse samt
relevante forud bestéende hjerfekarsygdomme, gastrooe-
sofagal refluks og/eller samtidig indtagelse leegemidler,
der kan forérsage eller forveerre oe-sophagitis, reduceret
gastrointestinal motilitet, autonom neuropati, velbehandlet
snaever-vinklet glaukom. Der ber udvises forsigtighed
ved behandling of eller optitrering af dosis fil patienter
med nedsat nyre- eller leverfunktion eller patienter, der
samtidig behandles med potente CYP3A4- eller
CYP2D6-hammere. Indeholder lactose. Bor ikke
anvendes il patienter der ikke téler visse sukkerarfer.
Interaktioner*: Farmakologiske interaktioner:
Forsigtighed ved samtidig administration af fesoterodin
og andre leegemidler, som har antimuskarine eller
antikolinerge egenska-ber. Fesoterodin kan nedsztte
virkningen of leegemidler, der stimulerer motiliteten of
ma-vetarmkanalen. Farmakokinetiske ~ interaktioner:
Potente, og il dels moderate, CYP3A4-haemmere oger
koncentrationen aof fesoterodin. Derfor ber maksimal-
dosis ved samfidig behandling veere 4 mg dagligt.
Samtidig brug of CYP3A4-induktorer frarades.
Dosisreduktion fil 4 mg kan veere nedvendig ved samtidig
brug of CYP2Dé-haemmere. Der er ikke set sendringer
i fesoterodins farmakokinetik ved samfidig behandling

med p-piller. Graviditet og amning*: Toviaz ber
ikke bruges under graviditet eller amning pga. utilstraek-
kelige data. Bivirkninger*: Typisk ses antimuskarine
virkninger som mundterhed, terre ejne, dyspepsi og
forstoppelse. Mundterhed ses hyppigst med en frekvens
pa 28,8%. Meget almindelige bivirkninger (>10%):
Mundterhed. Almindelige bivirkninger (>1% og <10%):
Svimmelhed, hovedpine, ejenterhed, tarhed i svaelget,
abdominalsmerter, diaré, dyspepsi, forstoppelse, kvalme,
dysuri, sevnleshed. lkke almindelige bivirkninger
(20,1% og <1%): Takykardi, dysgeusi, savnighed, vertigo,
smerter i hals og sveelg, hoste, terhed i naesen, ubehag
i maven, oppustethed, urinretention, igangsattelsesbe-
sveer ved vandladning, udsleet, ter hud, urinvejsinfektion,
treethed, eget ALAT og GGT. Overdosering*: over-
dosering kan resultere i sveere antikolinerge virkninger.
Behandlingen ber vaere symptomatisk og understettende,
og der ber iveerksaettes EKG-monitorering med fokus
pa héndtering of eventuel QT forleengelse. Fesoterodin
er i kliniske undersogelser administreret sikkert ved
doser p& op til 28 mg/dag.

Priser og pakninger ekskl. recepturgebyr
(AUP) pr.: 3. november 2008

Vnr. Laegemiddelform,
styrke og pakning Pris
116705 Depottabletter

4 mg, 28 stk 499,45
116694 Depotiabletter

4 mg, 84 stk 1.498,40
116716 Depotiabletier

8 mg, 28 stk 499,45
116727 Depotiabletrer

8 mg, 84 stk 1.498,40

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 EMEA godkendte produktresumé
dateret maj 2008. Produkiresuméet kan vederlagsfrit
rekvireres hos Pfizer ApS, Lautrupvang 8, 2750
Ballerup, tif. 44 20 11 00.

(TOVI 007 ASmPC V2.0 10Jun2008.doc)
Tov-08-01-24, juni 2008.

1. Toviaz® (fesoterodin) SmPC.



Af overleege, ph.d. Susanne Axelsen
_ Gynaekologisk/obstetrisk afd. Y
Arhus Universitetshospital, Skejby

HIGHLIGHTS

Highlights fra IUGA kongressen 2008,
Taipei, Taiwan

Inkontinenskirurgi har siden lanceringen af
TVT i 1996, TOT i 2001 og TVT-O i 2003 vaeret
emnet for adskillige studier bade retrospektive,
prospektive og randomiserede. | 2006 blev TVT-
secure og i tiden herefter flere teknisk lignende
slynger lanceret.

P& IUGA kongressen i Taipei, Taiwan 2008
handlede 7 orale praesentationer og 17 postere
om TVT-secure. En forholdsvis stor andel i be-
tragtning af indgrebets unge alder.

Antallet af patienter, der indgik i de preesen-
terede studier, var n = 20 — 150. Follow-up ti-
den var 6 uger — 9 maneder.

Curerate var (efter en learning curve pa 20
operationer, indenfor hvilke curerate var bety-
deligt reduceret) subjektivt 69 — 86 %, objektivt
62 — 88%. TVT-secure kan bade isettes som U
0g Hammock.

| de studier, hvor man sammenlignede TVT,
TVT-0 og TVT-secure rapporteredes 10 % lavere
curerate for TVT-secure med den samme follow-
up tid. De fleste studier havde meget kort fol-
low-up tid.

Komplikationer blev beskrevet i form af blad-
ning/ haematom, urinretention, blaereperfora-
tion og erosion af tapen.

Den generelle konklusion af studier vedr. TVT-
secure er, at proceduren er nem at udfere, men
at man vil afvente flere langtidsresultater. Det
foruroligende er, at konklusionerne er ukritiske
overfor det faktum, at komplikationsraten er
haj og effekten betragteligt darligere end for de
velkendte inkontinensoperationstyper.

Da kongressen foregik i et kinesisk land var

der ogsa indlaeg om traditionel kinesisk medi-
cin. | dette system betragtes mennesker som
sma gkosystemer til forskel fra den vestlige
opfattelse, hvor man betragter de enkelte orga-
ner som et system (hjerte, lunger, baekken osv.).
Ying/Yang er det centrale koncept. Ved balance
er mennesket sundt.

Litteraturmaessigt er der ikke mange studier
indenfor urogynaekologi: 2 studier vedr. aku-
punktur, 2 studier i kinesisk sprogede tidsskrif-
ter vedr. kinesisk medicin. Alligevel anvendes ki-
nesisk medicin i vid udstraekning i den asiatiske
verden. Safety ser ud til at vaere i orden, men
effekt er darligt belyst.
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UROGYNAKOLOGISK KLINIK

Af kontinenssygeplejerske
Kirsten Kaysen

Fra rullebord til Urogynaekologisk klinik

For 10 &r siden startede et mindre team af lee-
ger, kontinenssygeplejersker og fysioterapeuter
fra Gynaekologisk og Urologisk afdeling et mal-
rettet samarbejde indenfor Urogynakologien
pa Arhus Universitetshospital, Skejby.

Som nogle af de ferste i Danmark kunne vi
tilbyde inkontinente kvinder at gennemgé ud-
redning og behandling i et tveerfagligt team
med hej faglig ekspertise.

Fra smat til stort

Lokalemaessigt startede vi i det sma. Pa fredage
kerte to kontinenssygeplejersker fra Gynakolo-
gisk afdeling et rullebord over til Urologisk af-
deling, pakket til bristepunktet med de diverse
pjecer, journaler, specialudstyr og alt hvad vi
ellers kunne fa brug for. Vi havde en mindre un-
dersagelsesstue, hvor ogsa vores ultralydsscan-
ner havde fundet sin plads. Det fungerede alt
sammen fint.

Det urogynakologiske omrade var i hurtig
udvikling, sa pladsen blev for trang. Vi matte
udvide bade personale og lokalemaessigt for at
imadekomme de flere henviste patienter.
| august 2007 kunne Urogynaekologisk Klinik
derfor dbne med nyindrettede undersegelses-
stuer, konferencelokale, sekreteerarbejdsplads
og samtale-undervisningslokale. ~ Klinikkens
tvaerfaglige team bestar i dag af 4 kontinens-
sygeplejersker, 5 leeger, 2 sekretaerer og 4 fysio-
terapeuter. Derudover deltager det urologiske
team en dag om maneden i ambulatoriet, hvor
vi har faelles urogynaekologiske patienter til ud-
redning og behandling.

Patienterne i klinikken er kvinder i alle aldre.
Vi ser kvinder med forskellige komplikationer
efter fedsler, bl.a. bleeretamningsproblemer og
felger efter bristninger. Senfelger efter de mest
komplicerede bristninger behandles i taet sam-
arbejde med Analfysiologisk Laboratorium og
kirurgerne pa Arhus Sygehus. De fleste kvinder
bliver dog henvist med simpel og avanceret va-
ginal prolaps og inkontinens.

Teamet ser 100 patienter om ugen fordelt
i 9 faste laegeambulatorier og varetager be-
handlingen dels som hovedfunktion og dels
som regions- og hajt specialiseret funktion af
de komplekse tilstande. Hver uge opererer vi ca.
25 patienter enten pa stationaer OP eller i Dag-
kirurgisk Afsnit. Endelig har vi 4 faste ugentlige
sygeplejeambulatoriedage samt en ugentlig
telefonkonsultationsdag for leeger og sygeple-
jersker.

Gruppeinformation

Som et nyt tiltag afholder sygeplejerskerne
gruppeinformationsmede for de inkontinente
kvinder ca. 2-3 uger forud for det 2. ambulante
og kliniske besag med lzege og sygeplejerske. |
grupper pa 5-8 kvinder gives en times falles in-
formation af sygeplejerske og fysioterapeut om
baggrunden for inkontinens samt om princip-
perne for udredning og behandling. Kvinderne
skal bl.a. afprave forskellige hjeelpemidler,
seette fokus pa bedre drikke/vandladningsvaner
og lave en brugbar 2- dages bindvejningstest i
ventetiden op til det 2. besag. Vi tilstreeber, at
kvinderne “matcher” aldersmaessigt i gruppen,



da det giver et bedre udbytte for den enkelte. ration. Langt de fleste opereres i ambulant

Inspirationen til denne "inkontinensskole” regi. 94% synes, de har faet brugbar
har vi faet fra lignende skoler for hofte og ny- viden og det svarer godt til bade
repatienter. Vi har dog vaeret noget spaendte teamets oplevelser med koncep-
pa, om patienter med et s tabubelagt pro- tet. Patienterne er mere mentalt
blem som inkontinens kunne undervises pa parate ved leegeundersagelsen, der
denne méde uden at fale sig udleverede typisk tager kortere tid, fordi megen
og flove. Det har imidlertid vist sig at information allerede er givet.
vaere en stor succes. Patienterne har Der er minimal ventetid for
veeret glade for undervisningen — pa en patienterne pa disse dage
skala fra 1-10 er middeltilfredsheden 9. 'g 0g 97% har ogsa veeret
Som personale har det varet spaenden A tilfredse med formen. Sa
de og udfordrende at arbejde pd denne ikke alene har vi kunnet
made. Specielt har det vaeret inspirerende indkalde patienterne hur-
at opleve, hvordan deltagerne i grup- tigere, vi har ogsa kunnet
pen dbner sig for hinanden og tilbyde dem en mere ef-
kan drage nytte af hinandens fektiv forundersagelse.
spergsmal og erfaringer. Pa- Som en sidegevinst har
tienter med problemstillinger vi pd andre dage faet frigjort tid
af mere kompleks karakter til bl.a. udarbejdelse af patientin-
tilbydes selvfalgelig fortsat en indi- formationer, planlagning af nye
viduel sygeplejesamtale. forskningsprojekter og kvalitets-
opgerelser af vores behandlinger
0sV.

Stordrift
Da patienttilfredsheden har veeret sa
stor med gruppeundervisningen er
vi nu gadet videre og informerer ogsa
kvinder med nedsynkning i grupper,
ligeledes med stor patienttilfredshed.
For at afkorte ventetiden for patien-
terne tilbyder vi disse kvinder grup-
peundervisning og individuel laege-
undersggelse samme dag. P& disse
"stordriftdage” har vi indkaldt 36
kvinder fordelt i 4 grupper i lobet af
en dag.

Efter  gruppeundervisningen
bliver kvinden undersggt af
laegen og evt. henvist til ope-

Urogynakologisk  Klinik,
der startede pa et rullebord, har nu
udviklet sig til en klinik med et spaen-
dende tveerfagligt samarbejde i fortsat
udvikling.  Gruppeundervisning, “stor-
drift” samt omlaegning til endnu flere
ambulante operationer, er alle nye til-
tag, vi har haft mulighed for at indfare,
fordi vi har mange henviste patienter.
Det er et dynamisk og inspirerende
sted at arbejde med muhghed for at
andre metoderne, nar vi oplever, at
det er nadvendigt.

DUGSNyt nr. 2. 2008 11
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ARSM@DE

(www.herlevhospital.dk)

Dansk Urogynaekologisk Selskab indbyder til
arsmade d. 9. januar, 2009 i Store Auditorium pa
Herlev Sygehus, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev

Program (forelobigt)

08.30-09.30
09.30-09.35
09.35-10.05

10.05-10.15
10.15-10.35

10.35-10.40
10.40-11.20
11.20-11.40

11.40-11.45
11.45-12.00

12.00-13.00
13.00-13.10
13.10-13.15

1
1
1
13.15-13.35

Ankomst, morgenkaffe

Velkomst: Gunnar Lose

Pelvic Floor Ultrasound

Anneke Steensma, The Netherlands: Ultrasound imaging of

the pelvic floor;

Linking clincial symptoms with anatomic findings.

Diskussion

Kansforskelle i requleringen af urinproduktionen med speciel fokus pa
ostrogens betydning (Charlotte Gravgaard (ph.d.))

Diskussion

Kaffepause

MTV af Shared Care ved skift af permanent bleerekateter

(Charlotte Englund, Udviklingssygeplejerske)

Diskussion

DSAM's Klinisk Vejledning i Udredning og behandling af nedre
urinvejssymptomer - hos maend og kvinder i almen praksis (Seren McNair,
specialleege i almen medicin)

Frokost

Frit foredrag

Diskussion

Hvordan mestrer kvinder, der har et urininkontinensproblem
hverdagslivets grundlaeggende betingelser og dets daglige aktiviteter,
belyst ud fra en fanomenologisk hverdagssociologisk teori.
(Sygeplejerske Kirsten Basse) (masterafhandling)



13.35-13.40
13.40-14.00

14.00-14.30
14.30-14.50
14.50-14.55
14.55-15.10
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45-15.50
15.50-16.00

Diskussion

Lower Urinary Tract Symptoms in Stroke Patients: A clinical study of
prevalence, impact and effect of training
(Fysioterapeut Sigrid Tibaek) (ph.d).

Kaffepause

DUGA-basen (leege Ulrik Kesmodel)

Diskussion

Spargeskemagruppen (overleege Martin Rudnicki)
Highlights fra IUGA (overlaege Susanne Axelsen)
Highlights fra ICS (overlaege Seren Brostram)
Uddeling af priser

Afslutning: Gunnar Lose

Tilmelding til drsmadet sker elektronisk til selskabets sekreteer Mette Hornum Bing pa E-post-adres-
sen: mhbi@regionsjaelland.dk — senest 1. januar 2009.

Samtidig indbetales afgiften pa 500 kr. til selskabets bankkonto i Laegernes Pensions Bank, reg.

nr. 6771, konto nr. 61 454 413. Tilmeldingen er farst geeldende, ndr indbetalingen er

registreret!

DUGSNyt nr. 2. 2008
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GENERALFORSAMLING

Dansk Urogynaekologisk Selskab afholder ordinzer generalforsamling fredag den 9. januar 2009
kl. 16.15 i Store Auditorium pé Herlev Sygehus efter drsmedet

Dagsorden i henhold til vedtegterne:
1. Valg af dirigent
Formandens beretning
Beretning fra udvalg

Kassereren fremlaegger det reviderede regnskab til godkendelse

Kassereren fremlaegger forslag til budget og kontingent for det felgende ar

Valg til bestyrelsen

Valg til udvalg

Valg af revisor og revisorsuppleant
DUGS og Dansk Medicinsk Selskab

. Indkomne forslag

2
3
4
5.
6. Valg af formand
7
8
9.
10
11
1

2. Eventuelt

Forslag, der anskes behandlet pa generalforsamlingen, skal vaere formanden i haende senest en uge

inden generalforsamlingen.

Bliv medlem af Dansk Urogynakologisk Selskab

Som medlem modtager man to arlige med-
lemsblade. Desuden inkluderer kontingentet
deltagelse i drsmedet og tilbud om andre ar-
rangementer og aktiviteter i DUGS.

Alle leeger, sygeplejersker og fysioterapeu-
ter med seerlig interesse for urogyneekologi
kan blive medlem.

Som ekstraordinaere medlem optages dan-
ske eller udenlandske firmaer og andre med
interesse for selskabet og dets formal.

Henvendelse om medlemskab til sekretae-
ren, 1. reservelege Mette Hornum Bing pa
e-post-adressen: mbing@dadinet.dk

Bankkonto:

Laegernes Pensions Bank
Reg. nr. 6771

Konto nr. 61 54 413
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BULKING

Af Torsten Sarensen

De forste behandlinger af urininkontinens ved hjzelp af
injektion (bulking)

Selv om injektion af paraffin for at komprimere
urethra og dermed helbrede urininkontinens al-
lerede blev foreslaet i slutningen af 1800-tal-
let i Wien af laegen Ernst Gersuny, var det en
dansker, der udferte behandlingen ferste gang.
Oven i kebet lzenge for alle andre!

Pa et made den 2. november 1904 i Forenin-
gen for Gynaekologi og Obstetrik i Kebenhavn -
det senere DSOG - meddelte professor Leopold
Meyer to tilfelde af incontinentia urinae, som
var blevet helbredt ved hjeelp af paraffininjek-
tioner.

| det ene tilfeelde var lidelsen opstdet efter,
at patienten havde faet foretaget en sakaldt
symfyseotomi, dvs. gennemskaering af symfy-
sen, fordi hun havde et fladt, rakitisk baekken
og dermed havde vanskeligt ved at fade. Taet
ved urethra havde der dannet sig et lille knogle-
stykke, som blev kvitteret gennem urinraret.

Injektionen af paraffinen blev foretaget i en
ny graviditet; der blev farst injiceret én ml paraf-
finvaseline pa den ene side af urethra. Men da
det var uden virkning, blev der fire dage senere
indsprajtet 12 ml pa den anden side af urethra.
Og det hjalp! Tilstanden blev betydeligt bedre,
0g patienten fadte senere uden vanskeligheder
et barn pa 3.000 gram.

Fodslen havde ingen skadelig indflydelse pa
virkningen af paraffininjektionerne. Og det be-
ted tilsyneladende heller ikke noget, at patien-
ten i mellemtiden havde faet syfilis.

Den anden patient var en 82-drig kvinde med
inkontinens pga. et cystocele og nedsynkning af
uterus. Hun fik injiceret en halv ml paraffinvase

Professor Leopold Meyer omkring 1895

line pa hver side af urethra og blev kontinent pa
denne behandling.

| den efterfalgende diskussion af resultater-
ne, som de tilstedeveerende 27 professorer og
andre medlemmer af foreningen fandt meget
opmuntrende, var man inde pa bade operati-
onsteknikken og de farer for embolier, som var
blevet fremheevet fra forskellige sider i udlan-
det.

Ganske vist var Leopold Meyer farst og frem-
mest obstetriker. Men for de tilstedevaerende
var der intet unaturligt i, at det netop var ham,
der havde udfert behandlingen farste gang.
0Ogsé selv om Leopold havde en naesten total
mangel pa operative evner. Ikke mindst pga.
hans meget store haender med to saerdeles vel-
udviklede tommelfingre. Men Leopold Meyer



fulgte levende med i, hvad der rarte sig uden
for Danmark. Han havde vaeret udenlands i et
ars tid og havde besagt tidens kendteste leeger
i Europa. Og han var utreettelig med at bringe
meddelelser fra den store verden, nar Forenin-
gen for Gynaekologi og Obstetrik holdt made.

Desveerre er det ikke Iykkedes at finde yder-
ligere meddelelser om injektionsbehandlingen
i Danmark fra den tid. Men det forekommer
usandsynligt, at behandlingen ikke er blevet
brugt i andre tilfeelde.

Kilder:

1. Incontinence - Basics & Evaluation.
Editors: Paul Abrams, Linda Cardozo,
Saad Khoury & Alan Vein. ICS, 2005

2. Foreningen for gynaekologi og obstetrik
i Kebenhavn. 36te made. Ugeskrift for
leeger 1905; 67 (9): 211-15.

3. Torsten Sarensen. Dansk selskab for
obstetrik og gyneekologi 1898-1998.
Kebenhavn: DSOG 1998.

4. W. Stoeckel. Uber dei Verwendung der
Musculi pyramidalis bei der operativen
Behandlung der Incontinentia Urinae.
Zentralblatt for Gynakologie 1917;41:11-19

5. Howard A. Kelly & William M. Dumm.
Urinary incontinence in women, without
manifest injuri to the bladder. Surgery.
Gynecology and obstetrics.
1914;18:444-450.

6. Dirk Schultheiss, Klaus Hofner, Matthias
Gelke, Voker Griinewals, Udp Jonas.
Historical Aspects of the Treatment of
Urinary Incontinence.

European Urology 2000; 38: 352-62

Nyt fra DUGS- Kursusudvalg

| 2009 arrangerer kursusudvalget felgende kur-
susaktiviteter:

Fredag d. 27. februar i Kebenhavn:
Heldagsmade for kontinenssygeplejersker og
andre

Tema: Teamarbejde i urogynaekologien

Fredag d. 24. april i Odense:

Heldagsmade for alle DUGS medlemmer

Tema: Prolapskirurgi

Se mere om program og tilmelding pa
www.dugs.dk

Naeste nummer
af DUGSNyt udkommer
medio juni 2009
Manuskripter indsendes til:
torsten.soerensen@dadInet.dk

senest 15. maj 2009
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ABSTRACT

Rikke Guldberg, Annemette Lykkebo,
uroterapeut Else Kjeer-Petersen & Torsten Sarensen
Gynaekologisk/obstetrisk afdeling, Kolding Sygehus

Ved deadline 15. november var felgende abstract modtaget til drsmedet:

Vibrationsbehandling som behandling af
urininkontinens — opgorelse af de forste
behandlingsforleb

Formal: Vibrationsbehandling (VB) er en ny
behandlingsmade til patienter med urininkon-
tinens. | december 2006 begyndte den farste
kvinde med urininkontinens et behandlingsfor-
lob, og ind til oktober 2008 har i alt 38 kvinder
afsluttet behandlingen. Denne undersagelse er
en opgerelse af virkningen af disse forlgb.

Metode: Journalerne blev gennemgaet, og
patienternes angivelse af effekten af VB blev
gjort op sammen med alder, antal behandlinger,
blaerekapacitet, antal daglige vandladninger og
antallet af leekager.

Resultater: Af de 38 kvinder havde 19 effekt
og 19 havde ikke. I gruppen med effekt havde 8
kvinder stressinkontinens, 3 slap baekkenbund,
2 urgeinkontinens, 4 blandingsinkontinens, 1
flatus inkontinens og 1 manglende bleretom-
ning.

| gruppen uden effekt havde 10 kvinder stres-
sinkontinens, 1 slap baekkenbund, 1 urgeinkon-
tinens, 4 blandingsinkontinens, 2 analinkonti-
nens og 1 enuresis nocturna.
Kvindernes aldersfordeling var 21-81 ar (gen-
nemsnit 52 ar), antal behandlinger 3-12 (gen-
nemsnit 6), bleerekapacitet 150-900 ml (gen-
nemsnit: 515 ml), antal daglige vandladninger
5-14 (gennemsnit: 8), antal daglige leekager
0-10 (gennemsnit: 3).

Ved underopdeling i grupper med og uden
effekt var eneste forskel, at patienter med ef-
fekt havde en lavere blerekapacitet 150-750

ml (gennemsnit: 437 ml) mod 300 — 900 ml
(gennemsnit: 586 ml) i gruppen uden effekt.

Konklusion: Selv om halvdelen af patienterne
havde effekt af behandlingen, er mere forskning
pakreevet, inden man kan udtale sig entydigt om
effekten af VB. Det er saledes ngdvendigt med
en mere entydig udveelgelse af kvinderne til

behandlingen og nadvendigt med supplerende
oplysninger og undersagelser fer og efter VB.

Ny deadline
for Abstract
til arsmodet
10. december 2008
Abstracts indsendes til
Mette Hornum Bing

pa E-post-adressen:

mhbi@regionsjaelland.dk
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ABSTRACT

Seren Brostrom & Jesper Hallas
Gyneekologisk afdeling, Glostrup Hospital &

Farmakoepidemiologisk enhed, Syddansk Universitet)

Fortsaetter patienterne med at tage antimuskarin
medicin for overaktiv blaere?

Formal

Brugen af antimuskarinika til overaktiv blaere
syndrom (OAB) understettes af evidens fra
industri-financierede 12-ugers registreringsstu-
dier, der har vist statistisk signifikante symptom-
forbedringer, som dog kun synes ledsaget af en
moderat forbedret livskvalitet. Der har vaeret fa
frafald i de randomiserede registreringsstudier,
og flertallet af patienter i dbne forleengelsesstu-
dier har fardiggjort behandlingen. Disse fund
star imidlertid i skeerende kontrast til studier af
receptfornyelse i selekterede nordamerikanske
populationer , der har vist at kun 1 ud af 10
patienter fortsatter deres behandling 1 &r efter
farste receptudstedelse. Vi enskede at under-
sage om noget tilsvarende ger sig galdende i
en dansk population, og vi enskede at forlenge
studieperioden udover de 6 eller 12 maneder,
der er anvendt i de amerikanske studier, sam-
tidig med en sammenligning af eldre og nyere
praeparater pa markedet.

Metoder

Vi anvendte Odense University Pharmacoepi-
demiological Database, som registrerer alle
tilskudsdaekkede receptindlasninger pa Fyn.
Studiet var retrospektivt. Vi udtrak data pa alle
recepter indenfor ATC-gruppe GO4BD for perio-
den 1999 til og med 2006. Vi udregnede den
terapeutiske intensitet dvs. meengde malt i DDD
per 1000 indbyggere per dag, incidensrater,
samt alders- og kensfordelinger blandt brugere.
Laengden af behandlingsepisoder blev sat til in-

20

tervallet mellem den farste og den sidste recept
i den pageeldende episode, tillagt en periode
tilskrevet den sidste recept. Vi genererede Kap-
lan-Meyer kurver for alle praeparater, og ana-
lyserede determinanter for behandlingsopher;
uafhangige variabler var alder, ken, tidligere
anvendelse af antimuksarinika, brug af antidia-
betika, dosis og preeparatvalg.

Resultater

Data fra ar 2006 inkluderede 11.081 recepter
indlest af 2.477 personer, af hvilke 1.641 var
kvinder (66,2%) og 836 mand (33,8%). Den
gennemsnitlige alder var 69,0 for meend og
68,0 for kvinder. Med undtagelse af trospium
chlorid, havde alle praeparater mindre end 50%
fortseettelsesrater efter 6 maneder, mindre end
25% efter 1 ar og mindre end 10% efter 2 &r.
Trospium chlorid havde derimod fortseettelses-
rater omkring 50% efter 6 maneder, omkring
35% efter 1 ar, omkring 20% efter 2 &r og om-
kring 15% efter 3 ar.

Konklusioner

Overraskende fandt vi meget hgjere persistens-
rater end tidligere rapporteret (1-3). Flere fak-
torer kan forklare dette: Det danske sundsheds-
sytem med omfattende medicinstilskud er en
oplagt mulig forklaring. Det er opsigtsveekken-
de at en af de aldre, og billigere, praeparater pa
markedet havde hgijrere persistens. Tolterodin,
darifenacin, solifenacin og oxybutynin undergar
alle ekstensivt hepatisk metabolisering. Det



ger trospium ikke, og preeparatet har derfor en
minimal interaktionsrisiko. Samtidigt bevirker
preeparatets hydrofilicitet at potentialet for CNS
bivirkninger er minimalt.

Referencer

1/ Value Health. 2005; 8: 495-505.

2/ Value in Health 2001; 4: 161.

3/ Am J Manag Care 2005; 11: 5$121-9.

Figure 1

Kaplan-Meyer graphs of persistence with anti-
muscarinic drugs for overactive bladder. Data
from Funen County, Denmark 1999-2006.

Kaplan-Meier survival estimates, by atctext
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VAGIFERM

Produktinformation: Vagifem® (estradiol), va-
ginaltabletter Vagifem® indeholder 25 mikrogram
estradiol hemihydrat i en vaginaltablet indsat i en
engangsapplikator. Indikation: Behandling af
atrofisk vaginitis forarsaget af astrogenmangel.
Erfaring med behandling af kvinder over 65 ar
er begraenset. Dosering: Vagifem administreres
intravaginalt ved hjeelp af en applikator. Initi-
aldosis: 1 vaginaltablet daglig i 2 uger. Vedli-
geholdelsesdosis: 1 vaginaltablet 2 gange om
ugen. Behandlingen kan starte en hvilken som
helst dag. Hvis en dosis glemmes, ber den tages,
sa snart patienten husker det. Dobbeltdosis bar
undgas. Vagifem kan bruges af kvinder med el-
ler uden intakt uterus. Ved behandlingen kan der
specielt i de ferste 2 uger observeres en minimal
absorption. Det er ikke anbefalet at give et tilskud
af gestagen, eftersom plasmaestradiol niveauerne
efter de farste 2 uger saedvanligvis ikke overstiger
de postmenopausale niveauer. Kontraindika-
tioner: Graviditet. Amning. Kendt, tidligere bryst-
cancer eller mistanke om brystcancer. Kendte eller
mistaenkte, estrogenafhaengige, maligne tumorer,
f.eks. endometriecancer. Udiagnosticeret genital-
bladning. Ubehandlet endometriehyperplasi. Tid-
ligere idiopatisk eller aktuel vengs tromboembo-
lisme. Kendt overfelsomhed over for estradiol eller
et eller flere af de avrige indholdsstoffer. Porfyri.
Forsigtighedsregler: Fer hormonsubstitutions-
behandling startes eller genoptages ber der opta-
ges en komplet anamnese og indhentes oplysnin-
ger om familieer disposition. | henhold hertil bar
der foretages en objektiv undersagelse (inklusiv
gynakologisk- og brystundersegelse), og resul-
tatet sammenholdes med kontraindikationer og
advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbefales
under behandlingen; hvor ofte og hvordan afhaen-
ger af den enkelte kvinde. Kvinder ber laere, hvilke
slags forandringer i brystet, som ber rapporteres til

en leege eller sygeplejerske. Undersagelser inklusiv
mammografi ber foretages i henhold til gaeldende
screeningspraksis, tilpasset behovet herfor hos
den enkelte kvinde. | alle tilfeelde ber der foreta-
ges en ngje vurdering af fordele og risici mindst
én gang om aret. Behandlingen bar seponeres i
tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og i
de folgende situationer: Gulsot eller svaekkelse af
leverfunktionen, signifikant foragelse af blodtryk,
nyt anfald af migrane-lignende hovedpine og
graviditet. Generelt ber gstrogensubstitutionsbe-
handling ikke gives mere end 1 ar, uden at der
foretages en opfalgende gynaekologisk underse-
gelse. @strogen kan forérsage vaskeophobning,
og patienter med kardial eller renal dysfunktion
bar derfor overvages neje. Patienter med terminal
nyreinsufficiens skal ligeledes overvages ngje, idet
det ma forventes, at plasmakoncentrationen af de
aktive komponenter af Vagifem gges. Bivirknin-
ger: Vaginalt udflad og vaginalt ubehag. @stro-
gen-relaterede bivirkninger sdsom  brystsmerter,
perifere gdemer og postmenopausale bledninger
er fortrinsvist tilstede i begyndelsen af Vagifem be-
handlingen. Farmakologisk oplysning: @stro-
gen holder pH i vagina pa ca. 4,5, hvilket forager
den normale bakterielle flora med Lactobacillus
Doderlein som den dominerende. Indehaver af
markedsfaringstilladelsen: Novo Nordisk A/S,
Novo Allé, 2880 Bagsveerd. Pakninger og priser
(inkl. moms): Vagifem®, 15 vagitorier i applika-
tor enkeltvis indpakket i blisterpakning kr. 166,60
november 2008. Se evt. www.medicinpriser.dk for
aktuel dagspris. Udlevering B: Leegemidlet er ge-
nerelt tilskudsberettiget.

Produktresumeet er forkortet i forhold til det af
Laegemiddelstyrelsen godkendte. Komplet pro-
duktresume og yderligere information kan rekvire-
res vederlagsfrit ved henvendelse til Novo Nordisk
Scandinavia AB, Kundeservice tIf.: 80200240



NUGA

Nordisk Urogynaekologisk Arbejdsgruppe (NUGA)

NUGA’s 25. jubileumsmeade afholdes i Reykjavik, Island, fra d. 14.-16. maj 2009.

Tilmelding kan ske fra den 1. februar 2009

Deadline for reduceret kongresafgift: 14. marts 2009

Deadline for fremsendelse af abstracts: 14. marts 2009

Deadline for ansegning om "NUGA Grant": 14. marts

Seet kryds i kalenderen!

Yderligere oplysninger, forelgbigt program, guidelines for abstracts mv. kan ses pa
www.nuga-info.org

Nordic research scholarship in urogynecology 2009

NUGA will award a scientific scholarship for basic or clinical research in the field of urogyne-
cology. For further information on how to apply, please visit

www.nhuga-info.org or contact soren@brostrom.dk or +45-42454245,

DUGSNyt nr. 2. 2008 23



Utryg ved situationen?

For mange mennesker er en sa enkel ting som at

ga i biografen et stort problem. Teenk hvis man
ikke kan na pa toilettet i tide. Vesicare (solifenacin)
hjeelper mod urge ved overaktiv bleere.

® Vesicare
(solifenacin)

ASTELLAS PHARMA A/S, NAVERLAND 4, DK-2600 GLOSTRUP. TLF.: 43 43 03 55.
FAX: 43 43 22 24. E-MAIL: KONTAKT@DK.ASTELLAS.COM, WWW.ASTELLAS.DK

0 WWW.RELEVANS.NET

Afsender: Dansk UroGaenaekologisk Selskab - v/ Mette Hornum Bing, Gynaekologisk/obstetrisk afd. Hvidovre hospital, Kettegaard Allé 30 2650 Hvidovre

®
PP DANMARK




