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Formandsberetning 2009

Dansk Urologisk Selskab havde ved arsskiftet 288lememer, heraf var de 14 firmamedlemmer.
Der har veeret 8 personlige udmeldelser af selskab@ebtedlem er dad.

Nye personlige medlemmer i 2008: 16

Vi byder de nye medlemmer hjertelig velkommen.

Bestyrelsesmgder:

Der har i 2008 veeret afholdt 7 bestyrelsesmgdesebidielserne af bestyrelsesmgder og materiale
fra mgdet primo 2008 var sponsoreret. Pa grungefegler har bestyrelsen besluttet at udsende
referater med tilhgrende materiale pa mail. Detébmulighed for lettere at udsende yderligere
materiale, som kommer til DUS. Bestyrelsen er Jefthde sine ben vedrgrende, hvor meget
materiale, der skal medsendes. Primaert er densabérser greense ved materiale, som er strikt
urologisk og som vedrgrer og har interesse foestete af DUS’ medlemmer. Reklamer mv.
udsendes ikke.

| 2007 blev struktursendringerne endeligt vedtageten ekstraordinaer generalforsamling d.
14.juni i forbindelse med NUF i Arhus. Imidlertidely der ved den ordinaere generalforsamling
valgt ét bestyrelsesmedlem mindre end de nye rélgligier. Pa den baggrund indkaldtes til en
ekstraordinaer generalforsamling, som blev gennearihfarbindelse med efterarsmadet.
Bestyrelsen har herefter rettelig 5 medlemmer, sdem nye form kun har veeret samlet én gang.

Konneksiteten til uddannelsesudvalget via neestfodea, som er medlem bade af bestyrelsen og
uddannelsesudvalget har vist sig veerdifuld bl.d.sedskabets involvering i organiseringen af
hoveduddannelsesforlgh. Neestformandsposten, stiget&lvar lsererig men mindre belastet, vil
fremover indeholde betydelig mgdeaktivitet og atbehvilket maske kan blive et problem.
Bestyrelsen planlaegger og gennemfgrer nu badesfasgrefterarsmeader, hvilket medfgrer et
betydeligt merarbejde i bestyrelsen sammenlignet tiadigere. Fem bestyrelsesmedlemmer er
ogsa derfor en fordel.

Bestyrelsen har igen i ar haft mange henvendebae fra medlemmer og andre offentlige
myndigheder, som kraevede hurtig reaktion. DUS udteesammen med DKS og DSOG under
konflikten en pressemeddelelse med opfordringptiiar af konflikten pa et tidspunkt, hvor
patienterne tydeligvis blev taberne. Pressemedagialakte rimelig stor interesse blandt
journalister og blev citeret flere steder.

Bestyrelsen og flere prostatakreeftinteresseredéemadler var seerdeles aktive under PROPAs
kampagne i foraret 2008. Det var for selskabet megeskeligt at fa klare budskaber udbredt i
pressen; af samme grund foregik en polemik i UgktskrDesveerre har vores bange anelser vist
sig berettiget, idet tilgangen af prostatakreefgyasr fortsat stiger eksplosivt. SST bad om
orientering, se nedenfor.

Pa opfordring af DMS er der af Troels Munch Jargensgrgen Thorup og Henning Olsen blevet
udarbejdet beskrivelser og uddannelsesplaner fmmfiagdderne bgrneurologi og urologi pa barn,



som efter godkendelse i bestyrelsen er fremsendMB med henblik pa offentliggarelse pa DMS’
hjemmeside.

Peder Graversen har gnsket at traekke sig fra fumdi som Sundhedsstyrelsens tilforordnede i
kirurgi, da funktionen pa baggrund af fa uddanreftsdab efter "gamle ordning” ikke leengere er
ngdvendig og vil kunne varetages af kirurgerne.selv

Vedr. Nordisk Urologisk Forening blev fortsat abement pa Scand J Nephrol Urol drgftet ved
efterarsmgdet — en drgftelse, der fortsaettes vgeindageneralforsamling. Samarbejdet med de
gvrige nordiske lande og EAU vil ogsa neeste aehignstand for opmaerksomhed fra bestyrelsen.
Den enquete, som NUF i 2007 lovede skulle udsetidesstyrelserne, er fortsat ikke iveerksat.

Uro-onkologisk Forum (UoF)

UoF har igen i ar udfert et betydeligt arbejde. @am formanden Michael Borre holdes jeg
orienteret via referater og direkte kontakt. Detyeleligt, at der er gensidig afheengighed mellem
UoF og DUS, ligesom bestyrelsen har veeret invohiardpegning af nye medlemmer. Det er for
bestyrelsen glaedeligt, at UoF er selvfinansier@io¥ientlige midler ligesom udarbejdelsen af nye
kliniske retningslinier - for i hvert fald kreeftsggmmene - honoreres, selv om det ikke er fyrsteligt
De kliniske databaser og de kliniske retningslitugr forankres i de enkelte specialeselskaber,
herunder selvfglgelig farst og fremmest DUS.

DUS’ mgdeaktivitet

Efterarsmgdet i Kolding med tilhgrende ekstraordigemeralforsamling forlgb fint. Efterdrsmadet
i 2009 vil finde sted d. 13. november. Der var stberesse for Peter Wiklunds indleeg om
robotassisteret urologi, hvis udbredelse synesflaieire pa udviklingen indenfor laparoskopi.

Den videnskabelige aktivitet i Danmark er lykkelgtilstraekkelig til to videnskabelige mgder om
aret, men det forpligtiger samtidigt selskabets lemdner til at bakke op og deltage af hensyn til
bade udstillerne og foredragsholderne.

Samarbejde med offentlige myndigheder

Det er fortsat i DUS’ interesse at fa indflydelsede beslutninger, der treeffes af offentlige
myndigheder vedr. det urologiske fagomrade og yittatle aktiviteter. Det offentlige fokus pa
pakker og behandlingsgarantier er voldsomt og d#bgiske speciale er i denne forbindelse seerlig
udsat pa grund af for lille kapacitet. Formandendater og haber, at det urologiske speciale i
forbindelse med den endelige specialeudmeldin@8& og budgetforhandlingerne mellem Danske
Regioner og regeringen vil opna saerlig opmaerksornR6ao9.

SST har bedt om repraesentanter til deltagelspilaprojekt vedr. "Map of Medicine”. Det var
bestyrelsens holdning, at projektet ville medfardetydelig frivillig arbejdsindsats, som
formentlig ikke ville std mal med resultatet. DUtkkede derfor ne;.

Med baggrund i PROPAs fokus pa prostatakraeft blg® Indkaldt og hegrt af SST. Der er mellem
SST og DUS en feelles forstaelse af, at screeningréstatakreeft ikke er relevant i DK, samt at
tiltag, der kan sidestilles med screening, hekkeibgr fremmes.



Samarbejde med medicinalindustrien

Der har igen i ar veeret et seerdeles godt samarhegdemedicinalindustrien, der via LIF har
deltaget i 2 arlige mgder med stort udbud af Uigiiér. Det er formandens opfattelse efter
personlig henvendelse til alle udstillere under erad, at der generelt et tilfredshed med forlgbene.

Der er kontakt med LIF om et mgde mellem LIF ogrfandskabet dette forar, idet Neevnet for
Selvjustits pa Leegemiddelomradet (NSL) har kontaRtéS pa grund af mistanke om, at DUS til
efterarsmgdet har modtaget stgtte, som ikke skethe etisk korrekt. Bestyrelsen har ikke fundet
beleeg herfor, og der er nu kontakt mellem NSL dg & sagen. Forlgbet understreger imidlertid
behovet for teet samarbejde mellem LIF og DUS.

Som tidligere har AstraZenaca bidraget med lokadeforplejning til E-kurset d. 26.03.09, hvilket
DUS er meget taknemmelige for.

Samarbejde med andre faglige organisationer

FSUIS’ bestyrelse (fagligt selskab for urologiskgeplejersker) har meddelt DUS, at man er
interesseret i set samarbejde, som tidligst kankisaettes fra efterarsmgdet 2010. Det har veeret
vanskeligt at fa arrangeret et farste magde, mendaden har udarbejdet et opleeg til samarbejdet,
som snart vil blive drgftet indledningsvist. | fersngde deltager formandskabet, ellers vil Kasper
@rding og Bettina N@rby veere primaere repraesentéont&UsS.

DUS deltog i DKS’ 100 ars jubileeum med et prograestbende af vores Ph.D. studerendes
projekter. Det var godt, at DUS pa denne made d¢ito markeringen af jubileeet, selv om antallet
af urologer ved selve mgdet var relativt beskedent.

Forholdet mellem DMS og de gvrige videnskabelidsksder har igen veeret til debat i Kirurgisk
Forum (forum for skeerende specialer + anaestesinsades *2 arligt). Drgftelserne, som igen i ar
ogsa drejede sig om DMS adkomst til at repreesekienggiske specialer, mundede ud i, at
repraesentanter fra de to stgrste specialer (king@rtopaedi) sammen udarbejder et oplaeg til det
fremtidige samarbejde.

Samarbejde med andre offentlige myndigheder
Selskabet har faet anmodning fra Patientklagenaameat der er brug for yderligere urologisk
arbejdskraft. Bestyrelsen har pataget sig at ihglsthsggere.

Der mangler desveerre fortsat inspektor i Regiord8gichark.

Jesper Rye Andersen
fmd. DUS
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Regnskab for aret 2008 og Balance for aret 2008

Disse udleveres pa generalforsamlingen da de tandstid hos revisor pa programtryknings-
tidspunktet endnu ikke er tilbage s& de kan komred.m
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Arsberetning DUS uddannelsesudvalg 2008

Uddannelsesudvalget har i den forgangne periodddtesf Torben Dgrflinger (hovedkursusleder),
Claus Dahl (bestyrelsen), Henrik Weinreich (udddsessggende), Lars Lund (nord), Kari Mikines
(ost) og Margrethe Andersen (syd).

Udvalget har atter haft et ar med hgit aktivitetsail og stort engagement. Mange emner er blevet
draftet og gennemarbejdet, i det falgende vil deeradigste blive uddybet.

Malbeskrivelsen:

Pa forarsmgadet 2008 blev Uddannelsesudvalgetsfptislen ny malbeskrivelse for
introduktionsstilling og hoveduddannelse freml&girslaget havde op til mgdet veeret tilgaengeligt
for kommentarer, kritik og forslag til @ndringediyel som forslaget var til drgftelse pa selve madet
Fa af Selskabets medlemmer havde kommentarer,didddannelsesudvalget efterfglgende
indsendte forslagene til godkendelse i Sundhedssgm.

Begge forslag er godkendt af Sundhedsstyrelsem lagjepa deres hjiemmeside, savel som der er
udsendt kopi til de 3 regionale sekretariater.

Uddannelsesudvalget opfordrer de regionale spegiatifikke udvalg til at f& implementeret
konsekvenserne af malbeskrivelsen regional.

Andringsforslaget tintroduktionsuddannelserer udarbejdet i et samarbejde i Kirurgisk
Specialers Feellesrad og indebeerer bl.a., at det atikrav, at man for at kunne komme i
hoveduddannelse i urologi, skal have haft min. @edé&rs godkendt introduktionsuddannelse i
urologi.

Andringsforslaget fdnoveduddannelsemdebeerer bl.a. en afskaffelse af common trunki de
nuveerende form. Opholdene i kirurgi, kar-, thorag-plastikkirurgi er erstattet af en teoretisk og
praktisk kursusraekke. Det samlede uddannelsesferlikke reduceret med 6 maneder, men
manederne skal fordeles indenfor de allerede eksistle blokke. Praecis, hvor i blokkene
manederne placeres, afgares regionalt og liggeupderende tidspunkt ikke fast.

Dimensioneringsplan 2008 — 2012.

Sundhedsstyrelsen udmeldte november 2008 dimemiigaplanen for de naeste 4 ar. Urologi er
@get til 14 arlige forlab. En forggelse pa 2, detiliagt i region Nord og @st. Region Syd har ikke
gnsket en gget kapacitet. Fordelingen de tre regiomellem er herefter Jst: 6, Nord: 5 og Syd: 3.
Uddannelsesudvalget har ikke veeret involveret cgseen, men udtrykker i denne sammenhang
nogen bekymring over den indbyrdes fordeling.

Introduktionsstillinger:

Der er med baggrund i den nye dimensioneringspdanmeldt fra Sundhedsstyrelsen november 2008
abnet mulighed for i 2009 at fa klassificeret ekstdinaere introduktionsstillinger. Finansieringen
deekkes 50 % af Regionen og 50 % af afdelingens fledr region Nord haft mulighed for at sla 3
introduktionsstillinger yderligere op i 2009. Puljior 2009 er brugt, men der er mulighed for at
sgge om ekstra stillinger igen i 2010.
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Ny anseettelsesprocedure:

2008 var aret, hvor der, efter krav fra Danske Begji blev indfgrt, en ny procedure for ansaettelser
i hoveduddannelsesforlgb.

Kort handler det om, at det nationale vurderingsilgler nedlagt, at anseaettelsesproceduren
udelukkende er placeret lokalt, at Selskabet harhejdet en faglig profil i forhold de gnskede
ansggere (findes pa DUS hjemmeside) samt der fartrabligatorisk ansaettelsessamtale.
Selskabet har 2 repraesentanter i hvert af de 8malgi ansaettelsesudvalg. | begyndelsesfasen har
DUS valgt at udpege en specialleege og en uddasseigende, som er de samme to i alle tre
udvalg for om muligt at sikre en ensartethed naiion

De to er Thomas Peter Norus (uddannelsessggendéqmggethe Andersen.

Den nye procedures fgrste runde er gennemfgrianddgord og Syd, samt til marts i Jst.

Nationalt forskningskursus:

Forskningstraening er et obligatorisk element atspleegeuddannelsen, herunder et speciale
specifikt kursus.

Pa nuveerende tidspunkt er det imidlertid kun véletat i region Nord, her som et feelleskursus for
flere af de kirurgiske specialer. | region Syd et iditet etableret, hvorfor de uddannelsessggende
tilbydes deltagelse i region Nord. | @st er demetificeret tilbud.

Uddannelsesudvalget har drgftet muligheden forletialy af en nationalt specialespecifikt tilbud
og har besluttet at tage opgaven pa sig. Det foesest veere etableret fra 2010.

PR-materiale:

| hver region afholdes der hvert ar i regi at deegjionale Videreuddannelses sekretarigmciale
praesentationRammerne er stort set ens, en stand samt etemmaindtligt indlaeg.
Uddannelsesudvalget har som sadant intet med amasngerne at ggre, men har faet henvendelser
om mulige forbedringsforslag.

Udvalget har drgftet muligheden for at udarbejd&&-kit”, som vil veere tilgeengeligt i hver

region samt for gvrige interesserede, safremt madler bliver bedt om at praesentere UROLOGI i
forskellige sammenhaeng.

Uddannelsesudvalget har valgt at patage sig opgaaéemt der fra Selskabet gives de
gkonomiske muligheder.

Kirurgiske Specialers Feellesrad:

| det forgangne ar har der veeret flere mader itrddler har veeret et godt samarbejde om revisionen
af malbeskrivelserne. Det er uddannelsesudvalge#ttelse, at selskabet fortsat skal veere en del af
Kirurgiske Specialers Faellesrad, hvor bl.a. sanjdev@mkring de obligatoriske kurser er vigtigt. |
det forgangne ar har selskabet veeret repraesenméelrdesper Rye Andersen (formand DUS),
Torben Dgrflinger (hovedkursusleder) og Margretmelérsen (formand DUS uddannelsesudvalg)

Danehoffet:

2008 var aret hvor DANEHOFFET sa dagens lys. Ftalgeede oplysninger omkring baggrund,
mal, visioner og billeder henvises til hjemmesidemv. Danehoffet.dk.

Arrangementet var esuccesset ud fra deltagerantal, alle uddannelsesafdelinige havde besatte
hoveduddannelsesforlgb pa daveerende tidspunkbggelverveeldende positive tilbagemeldinger
fra savel kursister som vores samarbejdspartriacistrien og Uddannelsesudvalget selv-
ransagelse.

Uddannelsesudvalget kan derfor med stor gleede aeneDANEHOFFET 2009, til afholdelse
17.-19. august 2009, for yderligere oplysningeniisas til ovenfor neevnte hjemmeside.
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Uddannelsesudvalget er pa valg og jeg vil derfoyhie lejligheden som formand til at takke
udvalget for den aldrig svigtende opbakning ogjdiér utrolige arbejdsindsats, velvidende hvilke
opgaver | ogsa tager pa Jer, bl.a. i afdelingedeghjemme”.

TAK'!

Margrethe Andersen, Odense, februar 2009.
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Beretning fra DUSC ogq ESRU

Medlemsstatus er, at der ved indgangen til 20@¥ eegistrerede medlemmer.

Grundet nye regler for, hvad sponsorer fra indestma daekke, er DUSC nu blevet rent
elektronisk. Det vil sige nyhedsbreve, oplysninger mader og tilmeldinger foregar nu per mail.
Da sponsoren end ikke ma daekke de relativt smafasés udgifter til hjiemmesiden er vi meget
glade for at DUS har indvilliget i at deekke disse.

Astellas har veeret enesponsor for os i 2008, ogaradstgtte har DUSC afholdt 2 videnskabelige
mgader og vi har veeret sa privilegerede at vi iifuitblse med begge har kunnet uddele boglegater.
Selvom DUSC’s gkonomi kunne veere bedre har vi vatgtet fortsat ikke koster noget at veere
medlem. Vi har dog allerede tilbage til 2007 matiggive at deekke medlemmernes udgifter til
transport til mgderne og skal endnu engang opfatfttelingerne til at stgtte de yngre i at komme
til vores mgder. Magder som udover det rent fagligegsa tjener til at vores lille speciale far skab
et netveerk pa kryds og tveers af landet.

Der har i 2008 veeret valg til ESRU. Da der kunteskandidater til de to pladser blev der ikke
kampvalg. Danmarks nye repraesentanter i ESRU esMaidl Poulsen og Helene Jung.

Slutteligt vil vi gerne opfordre til at man pa alidgerne far gjort de unge opmaerksomme pa vores
eksistens sa de far sig indmeldt. Vi synes detggigt at fa alle yngre urologer med, dels for atey
foreningen bredere og staerkere og fa flere ideaydi tiltag til gavn for yngre urologer, dels ford
der er reelle medlemsfordele i forbindelse medoetltkineret ESRU/EAU junior medlemskab med
reducerede priser ved kongresser og kurser ogtditekering af relevante tidsskrifter.

Kasper @rding Olsen
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Beretning EBU — European Board of Urology- 2008

DUS har i det forgangne ar veeret repraesenterelesuer Rye Andersen og undertegnede.

Vi deltog i vores fgrste mgde i EBU sammenhaeng4.cektober 2008, Wien. Mgdet var det fgrste
med den nye formand Marianne Brehmer (Sverige).

Hjemmefra var vi bedt om gnsker vedrgrende udvalgmgelse, men disse blev imidlertid ikke
imgdekommet, hvorefter vi begge blev placeret i @amications Commitee, med den tyske
formand Martin Bloch.

Udvalgsmgdet var ustruktureret — uden forudgaendstlafjt dagsorden — uden kendt
kommissorium. "Dagsordenen” syntes mest at hanaidavmandens personlige bekymring for EU
— aendringer, der kunne fa indflydelse pa hans gagiiaksis.

Efter 3 lange timer var der enighed om behovetddredring af EBU's website samt vigtigheden af
at sikre indflydelse pa EU—-eendringer, der vedrarelogien.

Anden dagen var der board-meeting. Hvor de foriglelidvalg fremlagde deres beretninger uden
yderligere debat. Som delegat havde vi intet fiddgendt pa forhand, sa det var lidt sveert
umiddelbart at forholde sig til beretningerne.

En kort opsummering efter et skuffende mgde er. fgl.
Manpower Committee vil igangseette endnu en manposuevey under overskriften
'Hospital Practice’.
Accreditation Commitee vil arbejde med EBU logbagerfie elektronisk); europeeiske
guidelines (european curriculum); e-learning irddsamens mulighed; registrering af CME
aktiviteter pa internettet.
Examinations Commitee: Mere end 200 havde veerenuihdtlig eksamen, mere end 700
havde deltaget i in service eksamen og 146 havitlegee i urorep. kurset i Prag 2008.
Undertegnede er efter kraftigt gnske fremadrettetftyttet til Accreditation Commitee.
Neeste mgde afholdes i Cork 8. — 9. maj 2009.

Margrethe Andersen, feb. 2009
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Uro-onkologisk Forum - Arsberetning for 2008-9

UoF styregruppe og de 5 sygdomsspecifikke arbajgggr har gennem ca.18 maneder for alvor
faet lov til at prove kraefter med de mange vigtiggaver foroundet med de uro-onkologiske
sygdomme. Fristerne for UoF’s opgavelgsning er saddwis korte — specielt pga. af tids
sammenfald mellem flere af disse opgaver. De vdegstetheraf i perioden 2008-9 har veeret og

bliver:

1)

2)

3)

4)

5)

Refinansiering

Sidst i 2008 blev UoF indkaldt til dialogmgder ari3ke Regioner samt Sundhedsstyrelsen.
Herfra gav man udtryk for tilfredshed med de hititte og pabegyndte opgaver, ligesom
der var forstaelse for refinansiering. Imidlertédies der samlet over en DR bevilling pa 20
mil kr. til deling mellem samtlige DMCG’ere, KFE®I0g det Nationale Biobank projekt,
hvilket selvsagt ikke raekker til en "fornuftig” famsiering af perioden 2009-10. Det
endelige belgb og dermed det kommende aktivitetsier i skrivende stund ukendt.

Forlgbsbeskrivelser (akut kreeftbehandling)

Arbejdsgruppen under SST udarbejdede i lgbet aféo2008 pakkeforlab beskrevet ud fra
devisen "hurtigst muligt” uden skelen til ressourrebber eksisterende flaskehalse — til
gengeeld med klausul om ressourcetilfarsel pa alaner. Noget chokerende er disse
idealforlgb og monitorering heraf pabegyndt udem nledvendige gkonomiske
indsprgjtning. Der er i Dagens Medicin protestenadr forlgbet.

Uro-onkologisk Feellesdatabase

Der er sggt og bevilliget savel etablerings- oftsmidler til den nye feelles Uro-onkologisk
forsknings- og kvalitetsdatabase for 4 sygdommesfata-, nyre-, testis- og peniscancer).
Prostatacancerdatabasen pravekares dette foré2etguéire og starter herefter forhabentligt
i hele landet pr. 1/6 2009. De 3 gvrige databasigef efter som perler pa en snor.

Kliniske retningslinjer

Det er en faelles ambition, at de uro-onkologiskeingslinjer i fremtiden lgbende undergar
revision og bliver tilgaengelige i elektronisk fopa UoF.dk - endnu en grund til at
hjemmesiden prioriteres hgit. | Igbet af forarssemee forventes der for samtlige 5
sygdomme nyudarbejdede/opgraderede udgaver.

UoF og PROPA-kampagne

| trop med DUS kritiseredes sommerens prostatacarreeningskampagne for LUTS-
patienter, sponseret og dygtigt iscenesat af PR™eA et efterfalgende
forklarings/forsoningsmgde blev tilbagevendendéodimader DUS/UoF og PROPA
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imellem fundet vigtige. Foreningens nye kardinah#eer forlgbspakkerne for
prostatacancer.

6) UoF stormgde & UoF.dk
Den 12. maj afholdes der i Odense det farste stofemgde for samtlige vore
"greesrgdder”. Tilmelding foregar via hjemmesiderf.dk, som for fremtiden bliver et
informationsmaessigt knudepunkt i forhold til UoF.

Februar 2009
Michael Borre - pa vegne af UoF
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Beretning fra DaRenCa

Arbejdsgruppen har taget navneforandring fra DANY@ Alet mere internationalt klingende
DaRenCa for at lette kommunikationen til internasite kontakter.

Aret har veeret praeget af det omfattende arbejdepakkiforlgb, som nu er afsluttet.

Arbejdet med revision af referenceprogrammet faeogncer er derfor farst kommet i gang i
efteraret. Pa baggrund af nye oplaeg fra gruppenkiéeingsrapporten fra 2002 pa et 2-dages
internatmade i november revideret, og der pagaenskrivning af den reviderede udgave.
Referenceprogrammet forventes at veere feerdigetiadnoncerede UoF stormgde 12. ma,.
Gennem kontakt til American Kidney Cancer Assooiafiik vi mulighed for at overseette deres
omfattende informationsmateriale om nyrecancetaiisk.

Kreefterne var ikke til en gennemgribende revisibmaterialet med fuldstaendig tilpasning til
danske forhold, men vi fandt materialet sa veerdifidt vi valgte at udgive informationshaeftet "Vi
har nyrekraeft” i en kun let revideret form.

Heeftet er trykt i 1000 eksemplarer, og er udsehdeturologiske og onkologiske afdelinger, som
behandler nyrecancer, ligesom det er tilgeengefigdp'S’ og Kreeftens Bekaempelses hjemmeside.
Gruppen har i september deltaget i det arlige myreermade i Chicago arrangeret af American
Kidney Cancer Association og Cleveland Clinic. Diéi det kommende ar veere fokus pa at fa
databasen i funktion samt pa deltagelse i multasidier.

Gruppen bestar af:

Erik Hgjkjeer Larsen, formand, overlaege, Urologigleting, Aalborg Sygehus, Arhus
Universitetshospital.

Frede Donskov, sekretzer, afdelingslaege, dr. metkol@gisk afdeling, Arhus Sygehus, Arhus
Universitetshospital.

Gregers Hermann, overlaege, dr. med., Urologiskklirederiksberg Hospital.

Poul Geertsen, overlaege, ph.d., Onkologisk afdekl®glev hospital.

Lars Lund, overlaege, dr. med., Urologisk afdeliRggionshospitalet Viborg.

Astrid Petersen, overlaege, Patologisk institutp&ej sygehus, Arhus Universitetshospital.
Lars Ulrich Hansen, overleege, Urologisk afdelinge@se Universitetshospital.

Mette Ngrgaard, overleege, ph.d., Klinisk epidengjidk afdeling, Aalborg sygehus, Arhus
Universitetshospital.

Birgitte Svolgaard, overleege, Billeddiagnostiskedifiy, Odense Universitetshospital.
Flemming Bro, speciallaege i almen medicin, ph.drskningsenheden for almen medicin, Arhus
Universitet.
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Beretning fra Dansk Blaere Cancer Gruppe (DaBlaCa

Gruppen er konstitueret og fuldt fungerende sontidisitiplinaer gruppe under UroOnkologisk
Forum. Gruppen har haft vaesentlig aktivitet gen2€®8 med at udfeerdige pakkeforlgb for
bleerecancer og haematuri. Derudover er gruppen kotangt i arbejdet med at opdatere nationale
retningslinjer for behandling af bleseretumorer. Beventes, at retningslinjerne er feerdige omkring
sommer 2009. Gruppens medlemmer fremgamwav.uof.dk

Gregers G Hermann
DaBlaCa

DAPROCA - Arsberetning for 2008-9

Prostatacancergruppen har i perioden udarbejdbejder pa:

a) Forlgbsbeskrivelser (akut kraeftbehandling)
Der er udarbejdet beskrivelse af hensigtsmaessiggntfarlgb for prostatacancer.

b) Uro-onkologisk Feellesdatabase
Prostatacancerdatabasen er i veesentlige treek fegydigpvekares dette foraret pa 2 centre
og starter herefter forhabentligt i hele landetlpé. 2009.

Kliniske retningslinjer
Der pagar opdatering af den seneste betaenknir@%. Planen er en for eftertiden
lzbende revision i elektronisk form tilgaengeligelser. dk.

c) Symposium
| efteraret afholdes der i Ebeltoft et starre inggionalt symposium omhandlende fokal
terapi af prostatacancer —- DAPROCA var medarranggr.

Februar 2009
Michael Borre - pa vegne af DAPROCA
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DAPECA

PenisCancer gruppe (DAPECA) er en leegefaglig asgejgppe under Den Multidisciplineere
Cancer Gruppe (DMCG) Uroonkologisk Forum (UoF)ehhold til aftale af oktober 2007 mellem
regering og Danske Regioner har DAPECA i efterd@&8 beskrevet og udarbejgetkkeforlgb
vedrgrende handtering af patienter med pavist silstaenkt peniscancer. Pakkeforlgbet er
offentliggjort pa sundhedsstyrelsens hjemmesideotd#t udarbejdelse aiakkeforlab er det
DAPECA’s opgave at udarbejde landsdaekkeddideske retningslinier for behandlingen af
peniscancer samt at opretteldinisk databasefor peniscancer. Arbejdet med udarbejdelse af
kliniske retningslinier vil i hgj grad statte sigEAU’s rekommandationer, og forventes at veere
feerdigt i begyndelsen af maj maned. Med hensyaretil kliniske database vil vi tilslutte os en
feelles svensk-norsk-dansk database for registrafipgniscancer. Denne tilslutningsproces
forventes ogsa tilendebragt i labet foraret.

DAPECA fik i 2007 bevilliget 200.000 kr. fra sundisninisteriets pulje til styrkelse af
infrastruktur for klinisk kraeftforskning til anventse inden udgangen af 2009. Hidtil er der anvendt
ca. 70.000 kr. til udgifter i forbindelse med mgkteatet og til aflanning af gruppens medlemmer i
forbindelse med udarbejdelse af pakkeforlgb foigmamcer. Peter Sommer overtog
formandsposten efter Henrik Nerstgm 1. januar 2Bi@wrik fortsaetter sit arbejde som menigt
medlem i gruppen. Tinna Lynnerup er tradt ud apgen, og Bjarne Kromann er tradt ind i
gruppen pr 1. januar 2009.

Peter Sommer

21



DATECA

Testis cancer gruppen har i 2008 arbejdet med ridige

1.
2.

3.

pakkeforlgb for testis cancer. Er tilgeengebgundhedsstyrelsens hjemmeside.
referenceprogram for testis cancer er feerdayskrog vil vaere tilgaengelig pa UoF?s
hjemmesideyww.uof.dk

database for testis cancerforlgb i Danmarksi@84 (ca. 5000 forlgb) er under opbygning.
Der er forelgbig givet bevilling til en Ph.D studade fra 2010 til afklaring af risiko for
sekundaer cancer, risiko for sekundaer germinativoturandsdaekkende
behandlingsresultater. Flere Ph.D studier er uptieriaegning med henblik pa afklaring af
diverse langtidsbivirkninger.

ensretning af alle testis cancer forlgb er undarbejdelse, med feelles behandlings- og
kontrolskemaer.

medlemmer af gruppen fremgar af UoF's hjemnaesid

22



Beretning fra Det Danske Rad for Prostatasygdomme

Mgdeaktivitet: DDRP har afholdt 4 mgder i 2008.

DDRP’s fortsatte aktiviteter vil fremover veere redret vaesentligt, idet det har vist sig vanskeligt
at opna accept fra Naevnet for Selvjustits pa Laegeetomradet (NSL) til at modtage sponsorering
fra medicinalbranchen. Formanden har 2 gange i 200itligt henvendt sig til NSL for at fa
uddybet specifikke problemstillinger vedrgrende NSbedgmmelse af DRRP’s aktiviteter i
relation til sponsorering. NSL har ikke besvaremendelserne, og der vil nu blive rykket endnu
engang for svar.

DDRP’s aktiviteter vil fremover begraense sig tilfidaf hjemmeside med mulighed for download af
materiale, samt driften af PROSBASE.

PROSBASEV/Henning Olsen: | september 2008 udgav ProsBaseagporten for 2007.

Rapporten er offentligt tilgaengeligt pa www.urolalli . Kun knap halvdelen af patienterne opnar
en flow forbedring pa 100 % eller derover. Det kgldes at der i mange tilfeelde ikke foreligger et
flow med et volumen over 150 ml. Standarten eefiat internationale publikationer. Alt for fa
patienter udfylder et DanPSS skema far og efteahdling, det samme geelder udfyldelsen af et
vaeskevandladningsskema fgr behandling. Der blesldifto styregruppemader. Arsrapporten blev
offentliggjort efter hgring blandt de involveredeainger i september 2008. | oktober blev der
afholdt en workshop med involverede leeger, sygegkgr og sekreteerer som forlgb seerdeles
tilfredsstillende. Workshoppen vil blive gentagektober hvor arsrapporten for 2008 vil blive
diskuteret.

Daekningsgraden er ved at na de 100 % mht. til fimtitye hospitaler; der mangler en mindre
udbyder i Region Nordjylland og en i Region Hovadsin. Desuden mangler der en stgrre udbyder
i Region Sjeelland. Disse vil blive haengt ud til gaaitforsamlingen hvis de ikke er begyndt at
registrere pa dette tidspunkt. Det er glaedeligeatt de fleste betydende udbydere pa de private
omrade er kommet med, en enkelt klinik har medatedte ikke vil registrere — det bliver en sag
mellem dem og Sundhedsstyrelsen/De Danske Regi@ftarhanden er vi ved at samle ganske
valide data pa adskillige tusinde patienter. Hés @ afdelinger, som har kandidater, der hartlyst
et Ph.D forlgb, forskningsar eller lign. indenfandet, er de velkomne til at henvende sig til
Prostataradet.

Henrik Jakobsen

23



Beretning fra Dansk BlaereCancer Reqister (DBCIR

Styregruppen for Dansk BlaereCancer Register (DB@GR) det seneste ar restruktureret sig til en
mulitdisciplinaer gruppe ved supplering af gruppesdmepraesentation fra Dansk Selskab for
Klinisk Onkologi og epidemiolog Saren Friis fra Ktems Bekaempelse. Derudover har DBCR i ar
2008 faet ny statistisk funktion i Regionernes HasgKompetence Center @st. DBCR forventer at
offentliggare landsdaekkende data pa bleeretumonpetiéor perioden 2000-2007 i foraret 2009, og
ved sommertide at fremleegge data for aret 2008.

Gregers G Hermann
DBCRBeretning fra Laparoskopiudvalget

UROLAP

Databasen indeholder nu over 4.000 indgreb. Arsmdep for 2007 blev offentliggjort i forbindelse
med forarsmgdet i DUS og kan ses pa www.urologkatkdel skemaer er stadig mangelfulde,
uleeselige, indsendes i allersidste gjeblik og gestere bunker ad gangen. Det er et meget stort
arbejde at rense ud i disse fejl. Det kan givedmtg til fejlfortolkninger. Ydermere indsendes der
skemaer fgr man kan udtale sig om 8@ges mortalitet. Husk at databasen validitet br dy
afhaengig af korrekte data.

Forelgbige tal viser at der er udfart 963 urologikparoskopier i 2008, 60 % af dem i Skejby,
Alborg og Herlev, de gvrige er fordelt pa 11 anafidelinger. Der er registreret 106 robot
assisterede indgreb. De endelige tal preesentegemnéralforsamlingen og arsrapporten vil vaere
tilgeengelig pa selskabets hjemmeside pa detteutidkp

Henning Olsen
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Beretning fra de tilforordnede Sundhedsstyrelsens
Specialisthaevn

De tilforordnede har i 2008 modtaget i alt 5 sadeturdering. De 2 omfatter fgrstegangs
ansggninger om opnaelse af specialleegeanerkereftelsd 996 reglerne. Den ene kunne
umiddelbart antages, mens den anden, der var iddaéen praktiserende specialleege i kirurgi,
matte afvises pa grund af manglende 1. reserveldguetirologisk specialeafdeling samt en alt for
ringe operationsliste.

De tilforordnede har endvidere revurderet 4 ansmgriom opnaelse af specialleegeanerkendelse
efter 1996 reglerne. Alle ansggninger var tidligkke antaget pa grund af enten manglende
tilstraekkelig uddannelse eller for lav operativiaket. Alle 4 ansggere har i lgbet af 1 ar praeiter
at kvalificere sig til at opna speciallazgeanerkésaleurologi.

De tilforordnedes hovedvirke omfatter vurderingppérationslister indsendt af ansggere. Ved
vurderingen af disse operationslister anvendeewrdv om operativ erfaring, som blev fremlagt
og vedtaget pa generalforsamlingen i marts 2008séomfatter:

25-30 abne operationer pa nyre og ureter

40 indgreb péa scrotum (bortset fra sterilisation)

40 indgreb pa penis

25 ESWL behandlinger

25 uretero-nefroskopi (diagnostisk og terapeutisk)

80 endoskopiske behandlinger af bleeretumores

60 endoskopiske behandlinger af infravesikal olsswn (TURP/TUIP)

75 endoskopiske indgreb pa urethera og blaere @ratthmi, bleeresten, JJ-kateter)
50 prostatabiopsier

200 flexskopi af bleeren

Med den tiltagende udbredelse af laparoskopi estbet set umuligt for nogen ansgger at opna en
stgrre erfaring i aben nyrekirurgi. Da der forisaen del uddannelsessggende efter 1996
bestemmelserne, synes vi, det vil veere passenieiian pa generalforsamlingen tager stilling til,
om den ovenfor naevnte liste fortsat kan anvendes at vi skal udarbejde en ny. De tilforordnede
vil fremkomme med et forslag.

Peter Mogensen afgar fra stillingen som tilforotdri@undhedsstyrelsen, da han gar pa pension til
august 2009. Der skal derfor indstilles en ny tdfolnet til Sundhedsstyrelsen.

Peter Mogensen Paul Ostri
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Beretning fra Dansk Andrologisk rad

Udvalget har veeret formidler ved enkelte regiomasler og deltaget i planlsegningsfasen af
NAFAs (Nordisk Andrologisk Forening) mgde i Aarhiusensommeren 2009. Kontakt person il
dette mgde er Professor Erik Ernst, Aarhus. NAF#ssle repraesentant er Niels Jgrgensen, vaekst
og reproduktionsafdelingen, Rigshospitalet.

Radet arbejder fortsat med rekommandationer pa bjg8imeside.

Malet i 2009 er at f4 gang i starre landsdaekkehteitt specielt pa forskningssiden.

prv

Lars Lund
Formand 15.02.09
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Beretning fra Arbejdsqgruppen vedr. Urologiske
Diagnhose- og Operationskoder

Af nye urologiske koder er tilkommet:

KKEBO2 Diagnostisk transuretral resektion af prtesta
DN488K Fistel i forhuden

KKGHS80C Lukning af fistel i forhud

DT817E Postoperativ lymfocele

DT817E1 Lymfocele efter nyretransplantation

DT817E2 Lymfocele efter karoperation

DT817E3 Lymfocele efter eksstirpation af lymfekntlKE lymfeglandel eller lymfekirtel)
KKEV31 Implantation af guldseeds i prostata

( Til orientering er KKEV30 Brachyterapi og KKED3Oyoterapi )

Af hensyn til pakkeforlgb for kreeftpatienter indenfor urinveje er "obs pro“-hierarkiet
aendret saledes at urinveje generelt samles under DZ1H.

Det nye hierarki er herefter:

DZ031H Observation pga. mistanke om ondartet svuisnveje

DZ031H1 Observation pga. mistanke om ondartet svalge

DZ031H2 Observation pga. mistanke om ondartet svblseren

DZ031H3 Observation pga. mistanke om ondartet svuleter

DZ031H4 Observation pga. mistanke om ondartet svulethra

Det gamle hierarki

DZ031H Observation p g a mistanke om ondartetssvulyre (omdgbes)

DZ031l Observation p g a mistanke om ondartetstvdileere (lukkes)

DZ031U Observation pga. mistanke om ondartet svulseter (lukkes)

DZ031V Observation pga. mistanke om ondartet svuisethra (lukkes)

@vrige obs. koder for mistanke om ondartet svubshyre prostata, penis og testibevares
uaendre(se diss&Jrologisk registreringsvejledning IV side 142

Da koden DZ031H1 Observation pga. mistanke om a@etsvulst i nyre omfatter bade nyretumor
og pelvistumor er der ansggt om at fa selvsteerdide for hver enkelt tilstand.

Der har hersket en del tvivl om korrekt kodning kontakter med prostatacancer patienter i
hormon behandling.

Proceduren er som fglger:

Aktionskoden for prostatacancer er som bekendt DGRlskal medtages ved hver eneste kontakt.
Derudover benyttes fglgende behandlingskode fonsakontakt for patienter i behandling med
anti-androgener og / eller GnRH analoger:

BWHC "Hormonel / antihormonel antineoplastisk behandling

(Urologisk registreringsvejledning IV side 141

Koden, som har vaesentlig betydning ved DRG afregrbenyttes ved hver patient kontakt hvad
enten der gives medicin ved kontakten eller e;.

Ved udlevering af medicin kan benyttes
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BWDBO1 + ATC kode (seUrologisk registreringsvejledning IV side 142 - }4diregistrering af
det udleverede praeparat ved patient kontaktendgpgital / i hjemmet).

Eksempelvis kan benytt@&/NVDB01(+)ML02BB03 ” ved udlevering af CasodexU¢ologisk
registreringsvejledning 1V side 148l at registrere den enkelte afdelings brug afddas, hvilket
derved ogsa bliver synliggjort i LPS.

| arets lgb har fglgende problematikker veeret belgt:

Koden for Mushroom teknikken findes ikke som ewstskendig kode men der benyttes KKEW98B
som daekker "anden transluminal operation pa p@statd elektroevaporation

Hvordan anmeldes tilfeelde med blaeretumor hvor aetislig optraeder to forskellige tumor typer,
eksempelvis en benign tumor og CIS forandringer?

Ved forekomst af to forskellige cancer tilstand@seren er det alene den "tungeste” diagnose (af
benign, cis, malign) der anmeldes. | dette tilfaldis.

| lzbet af foraret vil kode gruppen gennemga déogiieke canceranmeldelser og regler for disse
med SST idet der stadig er en del usikkerhed orgldette.

Til slut vil vi ggre opmaerksom pa at vi nu er itedorhandlinger med sundhedsstyrelsen om
oprettelse af en specialespecifik "kode-site” hwarloger, gynaekologer og gastroenterologer i
farste omgang gar sammen om at lave en faellestfeqptamed hver deres site. Hvert "site” skal
omhandle eget speciales rekommandationer til kbk@ttning med lgsningsforslag til de
problemer der forekommer. Der vil blive eksemplénanskelige kodninger, oplysninger om
cancerkodning der opjusteres Igbende, en FAQ siahé swultiple choice opgaver hvor man hver
iseer kan afprgve sine koder kundskaber. Desudery&ikoder og principper straks blive offentlig
gjort pa "sitet”. Endvidere vil den urologiske kdubgy formentlig overga til elektronisk form pa
vores "site” hvorfra den kan udprintes.

Senere er det meningen at de gvrige specialefalkal trop med hver deres "site”.

Jesper Eldrup
Februar 2009
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Dansk Urologisk Selskabs repreesentation i bestyreads

udvalg m.m.

Oplysningerne er fra de kilder jeg havde til radidhFejl og mangler i oplysningerne rettes ved badelse til Kasper @rding Olsen.

Bestyrelse:

Formand:
Neestformand:
Sekreteer +
kasserer:
Yngre leege:

Menigt medlem:

Revisor:

Uddannelsesudvalget:

Formand og naestformand vaelges for 3 ar og kangkkeaelges.
Kasserer/sekretaer/yngre leegemedlem og menigt bestgmedlem veelges
for 2 ar med mulighed for genvalg x 1.

Ledende overlaege, dr.med Jesper Rye AndersdevHdospital (valgt
2007)

Overleege Claus Dahl, Roskilde Sygehus (valgt 2007

Ledende overleege Ulla Geertsen, Odense Univestsitepital (valgt 2008)

Hoveduddannelseslaege Maiken M. H. Bjerggaardyudérh
Universitetshospital, Skejby (valgt 2008 efterar)

Afdelingslaege, ph.d. Kasper @rding Olsen, Arhmsversitetshospital,
Skejby (valgt 2008 efterar)

Veelges for 3 &r med mulighed for genvalg.

Overleege, dr.med. Anders Bgdker Sygehus Syd Nee@takd
2006)

Veelges for 2 &r med mulighed for genvalg x 1 (frase
bestyrelsesmedlemmet og hovedkursusleder(udpmg@sf med mulighed
for forleengelse))

Overleege Claus Dahl, Roskilde Sygehus (neestforjnand

Overlaege Torben Dgarflinger, Aalborg Sygehus Nbwalédkursusleder)
Overlaege Kari Mykines, Herlev Hospital (valgt 2p07

Overleege, dr.med. Lars Lund, Regionssygehusdiardi(valgt 2007)
Overlaege Margrethe Andersen, Odense Universitepstad (valgt 2007)

Hoveduddannelsesleege Henrik Weinreich, Regionssygt i Viborg
(valgt 2007)
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Til alle gvrige udvalg foretages ikke valg, memaelnelse blandt interesserede og kvalificerede
kandidater.

Sundhedsstyrelsens
Specialistnaevn-Tilforordnede: Overlaege Paul Ostri
Frederikssund Sygehus(farstegang udnaevnt 2002)

Overleege, dr.med. Lars Lund
Regionssygehuset i Viborg (udnaevnt 2009)

Uro Onkologisk Forum:
UoFs styregruppemedlemmer

Urologi: Michael Borre (formand), Gregers Hermann
(sekretaer), Niels Christian Langkilde/Erik Hgjkjearsen,
Palle Rosenkilde, Lars Ulrik Hansen

Onkologi Lisa Sengelav, Morten Hayer (kasserer), Gedske
Daugaard.

Patologt Astrid Petersen, Niels Marcussen.
Molekyleerbiologi Torben @rntoft.

Epidemiologi Mette Ngrgaard

Almen MedicinSgren Barton McNair

Forretningsudvalg Formand: Michael Borre
Sekreteer: Gregers Hermann
Kasserer: Morten Hgyer

DAPROCA: Urologi:Michael Borre, (formand), Klaus Brasso, Peder
Graversen, Henrik Jacobsen, Morten Jagnler, Niels
Christian Langkilde
OnkologiMorten Hagyer (sekreteer), Steinbjgrn Hansen,
Peter Maidahl Petersen
Patologi: Peter Ottosen, Birgitte Nirnberg
MolekyleerbiologiNiels Tarring
Epidemiologi:Sgren Friis
NuklearmedicinAnnika Loft Jacobsen
Radiologi Birgitte Svolgaard

DABLACA: Urologi: Gregers Hermann (formand), Jgrgen Bjerggaard,
Kenneth Steven, Klaus E Mgller Jensen, Karin Mogens
Peter Thind
Onkologi:Lisa Sengelgv (sekreteer), Mads Agerbaek,
Gedske Daugaard, Niels Viggo Jensen
Patologi: Birgit Nurnberg
Radiologi:Claus V. Jensen
Molekyleerbiologi:Lars Dyrskjgt Andersen
EpidemiologiJan Utzon

30



DARENCA:

DATECA:

DAPECA:

Det Danske Rad
for Prostatasygdomme:

Dansk Andrologisk Rad:

Laparoskopiudvalget

SPCG (NUF)

Urologi: Erik Hgjkjeer Larsen (formand), Gregers
Hermann, Lars Lund, Lars Ulrik Hansen

Onkologi: Poul Geertsen, (sekretaer), Hans von der Maase,
Niels Viggo Jensen

Patologi : Astrid Petersen

Radiologi :Claus V. Jensen

Molekyleerbiologi :Per Thor Straten, Per Guldberg
Epidemiologi:Mette Ngrgaard

Urologi: Mette Holm, Peter Sommer

Onkologi: Gedske Daugaard (formand), Niels Viggo
Jensen, Hans von der Maase, Mads Agerbaek, Thomas
Broe Christensen, Mats Holmberg, Inge Mejlholm
Epidemiologi:Christoffer Johansen

Patologi: Birgitte Gragnkjeer Toft

Kraeftens Bekaeempelsehristoffer Johansen

Radiologi: Karen Damgaard

Molekyleerbiologi:Ewa Rajpert-de Meyts

Urologi: Peter Sommer (formand), Henrik Nerstram,
Bjarne Kromann-Andersen, Finn Lundbeck
Onkologi: Mads Agerbaek

Patologi: Niels Marcussen

Henrik Jakobser(formand).
Torben Dgarflinger

Kurt Krgyer Nielsen
Bettina Ngrby

Hans Jgrgen Kirkeby.
Lars Lund.

Peter Sommer

Jens Sgnksen

Johan Poulsen

Lars Lund

Peter Sommer

Bjarne Kromann-Andersen
Henning Olsen

Ulla Geertsen

Klaus Brasso

Ole Peter Klarskov
Michael Borre
Niels Svolgaard
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UEMS (EBU):
Regionale Vurderings-

0g anseaettelsesudvalg

Kliniske Inspektorer:

DUSDOK:

Dansk Bleerecancer Register:

Arbejdsgruppe vedrgrende
Urologisk Diagnosekodning:

NUF's samarbejdsgrupper:
(fra NUFs hjemmeside
WWW.Scaur.org)

Jesper Rye Andersen
Margrethe Andersen

Margrethe Andersen
Thomas Norus
Yngre laege i hver region

fra Region @st
Kari Mikines

Ninna R&e Holm

fra Region Nord:
Nicolai Spjeeldnaes
Morten Jgnler

fra Region Syd:
Steen Walter
Vakant

Henrik Jakobsen

Gregers Hermann

Formand:Jesper Eldrup
Hans Henrik Meyhoff
Kim H. Andreassen
Henning Olsen

Jesper Rye Andersen

Urothelcancer:Torben Krarup, Anders Holm Nielsen,
Niels Christian Langkilde

Prostatacancer (SPCGPeter Klarskov, Klaus Brasso,
Michael Borre, Morten Jgnler, Finn Lundbeck

LUTD: Frank Schmidt, Jens Sgnksen

Sten:Palle Osther, Peter Mogensen
Laparoskopi:Johan Poulsen, Bjarne Kromann
Rekonstruktiv urologi:Kasper @rding Olsen, Lisbeth
Nerstrgm Salling
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Love for Dansk Urologisk Selskab

Vedtaget pa generalforsamlingen den 11.03.67 mellisger vedtaget pa generalforsamlinger den
19.04.74, den 28.04.79, den 26.04.80, den 10.1de8422.11.85, den 05.04.91, den 06.03.98, den
15.05.01, den 17.05.04 og den 14.06.07.

§1

Dansk Urologisk Selskab har som formal at fremnmaandelse og forskning med relation

til urologi, herunder basalforskning, klinisk forskg, teknologivurdering og kvalitetssikring.
Selskabet skal afholde videnskabelige mgder ogegefare postgraduat undervisning.

Selskabet patager sig radgivning vedrgrende udtaskeay i urologi og specialets ind-placeringti de
danske sundhedsvaesen.

Selskabet skal formidle forbindelse med udenlandsii®giske selskaber.

§2
Dansk Urologisk Selskab er medlem af Dansk Medic8eiskab. Det udgar sammen med
de gvrige nordiske urologiske selskaber Nordiskagiisk Forening.
Selskabet samarbejder med andre relevante lesegskatelige selskaber om specialleege-
uddannelserne.

Selskabet repreesenterer dansk urologi i UEMS (UBimoepean Mono Specialists) og EBU
(European Board of Urology).

§3
Efter skriftig anmodning til bestyrelsen kan dersoen

a: ordineere medlemmer med stemmeret optage leegedansk autorisation, der gennem deres
praktiske eller videnskabelige arbejde har vigrggse for urologien.

b:  ekstraordinsere medlemmer uden stemmeret optage
1:  udenlandske urologer

2. ikke leegelige akademikere, der gennem derédigka eller videnskabelige arbejde har
vist interesse for urologien.

c.  ekstraordineere medlemmer uden stemmeret ogadtimg til generalforsamlingen optage
firmaer med relation til urologien.
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Tvivistilfeelde vedrgrende medlemskab afgares aggdforsamlingen.
§4

Aresmedlemmer kan udnaevnes af en enig bestyrétsedmeevnelsen er begrundet i en enestaende
indsats for urologien, for dansk urologi eller Diaksologisk Selskab. Udnaevnelsen skal finde sted i
forbindelse med en ordinaer generalforsamling.

§5
1: Udmeldelse skal ske skriftligt til bestyrelsenldiver effektiv farstkommende 1. januar.

2:  Som udmeldt betragtes den, der ikke har betalihkgent i 2 ar. Genoptagelse kan kun finde sted
efter betaling af restancen.

3. Forslag om eksklusion af et medlem kan fremsaaftbestyrelsen eller af 15 medlemmer.
Beslutningen om eksklusion tages pa ordinzer dtferaordinser generalforsamling
i overensstemmelse med de i 88 10 og 11 anforerreg

86

Kontingentet fastseettes hvert ar pa den ordinasrergiforsamling efter forslag af bestyrelsen.
Ekstraordingert kontingent kan palsegges medlemmeanelet vedtages pa en generalforsamling
(ordinaer eller ekstraordinaer), pa hvis dagsordehatevaeret opfart.

Aresmedlemmer er kontingentfrie.

Ordineere medlemmer, som er fyldt 70 ar eller eaetfffa deres stilling pga. alder eller sygdom er
kontingentfrie.

Stk. 2

Regnskabsaret gar fra 1. januar til 31. decemlggkassereren foreleegger efter bestyrelsens
godkendelse det reviderede regnskab ved den oelgeaeralforsamling.

Arets resultat tillaegges/fratraekkes selskabetskegétal.

Selskabets arsregnskab revideres af foreningemdigggterne revisor samt af en ekstern revisor.

§7
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Bestyrelsen bestar af formand, naestformand, yaege I urologisk hoveduddannelse samt et menigt
medlem, der alle veelges pa selskabets generalfimgam

Blandt disse skal mindst to veere ansat som ovenasjen urologisk afdeling. Alle undtagen den
yngre leege skal veere speciallaege i urologi.

Bestyrelsen udpeget ét medlem fra bestyrelseddénnelsesudvalget.

Formand og naestformand vaelges for tre ar og kanukkiddelbart genvaelges til samme post.
Sekreteer/kasserer, menigt medlem og yngre laeegemeadidges for to ar.

Bestyrelsen skal i sin opstilling af kandidatebgistyrelsen tilstraebe at alle tre uddannelsesregio
(Nord, Syd og @st) er repraesenterede.

Under vakance i formandsposten fungerer naestforemasmim formand indtil naeste generalfor-
samling.

Formand og naestformand repraesenterer ssedvankisksiset i Nordisk Urologisk
Forening, European Board of Urology (EBU), EuropAarociation of Urology (EAU),
Société Internationale d'Urologie (SIU) og Danskdidimsk Selskab.

Eventuelle flere medlemmer eller suppleanter udpafjbestyrelsen.

Hvis den yngre leege i uddannelse fastanseettes wenteege, afgar han/hun ved nzeste
generalforsamling.

Valg til bestyrelsen foregar ved skriftlig afstemmipa generalforsamlingen.

Nyvalgte medlemmer traeder i funktion efterfglgetdgini.

§8
Pa den ordinzere generalforsamling veelges en rduis8rar. Genvalg kan finde sted.

Stk. 2

Ved opfordring fra offentlig myndighed udpeger yestsen medlemmer til nationale og regionale rad
og udvalg. De udpegede skal pa forespgrgsel ftsrbisen aflaegge beretning ved
generalforsamlingen.

Stk. 3

Bestyrelsen kan nedseette udvalg og arbejdsgrupfesmning af faglige, videnskabelige, uddannelses-
maessige og organisatoriske opgaver. Bestyrelsefaktaette tidsmaessige begraensninger for
deltagelse og foretage udskiftninger af deltagesdelanne grupper og udvalg fremlaegger beretning
ved den ordinaere generalforsamling.

Stk. 4
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Rejser, som bestyrelsesmedlemmer eller repreesentanselskabet foretager pa bestyrelsens vegne,
betales af selskabet.

§9

Selskabet forpligtes ved underskrift af formandrdilasserer.

§10

Generalforsamlingen er gverste myndighed i allekadlets anliggender.

Den ordinzere generalforsamling afholdes én gaiy,atdentligvis i tilslutning til et fagligt made
selskabet i forarsmanederne. Tidspunktet for ddimaare generalforsamling skal meddeles med-
lemmerne direkte mindst 5 uger fgr afholdelse.

Meddelelsen skal indeholde oplysning om ledigelsiposter (efter 88 7, 8 og 12), hvortil valg skal
forega pa den pageeldende generalforsamling, og hestyrelsen indstiller til de ledige poster.
Forslag, der gnskes behandlet pa generalforsamlimgevt. andre forslag til de pa valg ledige
tillidsposter skal veere bestyrelsen i haende sénager far generalforsamlingen.

Dagsorden for enhver generalforsamling skal tilsemdedlemmerne mindst 10 dage far general-
forsamlingen og skal indeholde oplysning om, hvemedt opstillet til de ledige tillidsposter.
Generalforsamlingen skal ledes af en dirigentyesges af forsamlingen.

Skriftlig afstemning skal anvendes, hvis gnske imefiremsaettes til generalforsamlingen.
Generalforsamlingen afger alt ved simpel majonitet! mindre selskabets love kreever andet

(jf. 88 13 og 14).

Sekreteeren udsender referat af generalforsamlingeadlemmerne inden 8 uger.
Stemmeret kan kun udgves ved personligt fremmgade.

§11

Ekstraordinger generalforsamling finder sted efestyelsens beslutning, eller nar mindst 10 med-
lemmer fremsaetter skriftligt begaering herom tiltyyedsen. Begaeringen skal indeholde angivelse af,
hvad der gnskes behandlet pa generalforsamlingen.

Denne skal afholdes senest 10 uger efter at bisstgrbar modtaget begaering herom og indkaldes
med de, for ordinaer generalforsamling, angivndrtgder (§ 10).

36



§12

Uddannelsesudvalget varetager alle funktioneryeeérgrer postgraduat uddannelse, evt. i samarbejde
med relevante institutioner. Udvalget udpeger hkveslisleder for tre &r med mulighed for
forleengelse.

Uddannelsesudvalgets aktiviteter skal afstemmeshestyrelsen, ligesom der afleegges beretning ved
selskabets ordinaere generalforsamling.

Udvalget veelger selv blandt sine medlemmer en fodhagy en sekreteer og fastleegger selv sin
forretningsorden og mgdeaktivitet.

Uddannelsesudvalget bestar af seks medlemmer:

Et medlem udpeget af bestyrelsen,

Hovedkursuslederen,

En yngre laege i urologisk hoveduddannelse,

Tre speciallaeger sa vidt muligt repraesenterende deldannelsesregioner (Nord, Syd og @st).

Yngre leegemedlemmet samt de tre specialleeger vaagesskabets generalforsamling. Bestyrelsen
skal i sin opstilling af kandidater tilstreebe & &te uddannelsesregioner er repraesenterede.tValge
geelder for to &r med mulighed for genvalg én gang.

Yngre leegemedlemmer der har opnaet specialleegemueike afgar ved naestfglgende
generalforsamling.

§13

Andringer i selskabets love kan kun ske pa enandéller ekstraordinaer generalforsamling, hvor
mindst 1/2 af selskabets medlemmer er til stedeniogst 2/3 stemmer for sendringerne.

Hvis generalforsamlingen ikke er beslutningsdyéfigli det forngdne antal medlemmer ikke er til
stede, indkalder bestyrelsen til en ekstraordiremsegalforsamling, der indkaldes i overensstemmelse
med reglerne i § 11.

Denne generalforsamling er beslutningsdygtig udstsyn til antallet af mgdte medlemmer.
Vedtagelse kraever ogsa her 2/3 majoritet.

8§14
Selskabets oplgsning kan kun finde sted efter e vegltaget pa en generalforsamling, pa hvis
dagsorden den har veeret opfart.
Far oplgsningen er gyldig skal den godkendes ni&dhajoritet ved urafstemning blandt selskabets

ordinaere medlemmer.

Ved selskabets oplgsning overgar formuen til Daviskicinsk Selskab.
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Frie foredrag — session 1

Kl. 13.30-14.30

Moderatorer: Overlaege Niels Christian Langkildehogeduddannelsesleege Mads
Hvid Poulsen

1. "Zinc mediated signals may forecast progressiopro$tate cancer”
Mette Opstrup Nielsen m.fl.

2. "Smarcc 1 expression — a significant prognostickerain a prostate cancer
patient population treated with intentiorctoe — natural history”
Rehne Hansen m.fl.

3. "The oncological outcome and preoperative predictbextra capsular tumor
growth (pT3) in prostate cancer patientsofelhg radical prostatectomy: A
prospective single institutional study”

Martin M. Mortensen m.fl.

4. "Positive kirurgiske marginer ved radikal prostateki: Lokalisation,
hyppighed og prognose”
Esben Sejer Pedersen m.fl.

5. "Tumour negative prostate biopsies prior to latmaer diagnosis and radical
prostatectomy”
Christina Gade m.fl.

6. “Lymfeknudestaging i forbindelse med radikal prosksomi”
Rimas Bliucukis m.fl.

38



Abstract | 1

Zinc mediated signals may forecast progression ofrpstate cancer
Mette Opstrup NielserNiels Tgrring, Benedicte Ulhgi, Lars Dyrskjgt,rhen @rntoft, Karina Dalsgaard Sgrensen and

Michael Borre

Department of Urology, Department of Molecular Mzde, Department of Clinical Biochemistry, Departref
Pathology, Aarhus University Hospital, Skejby arar#us University Hospital, Ngrrebrogade.

Background: Prostate cancer is the second most common cano&ririn Denmark, and the incidence is escalating.
Currently, no tests are available to divide carnleat will stay localized from cancer that will beee metastatic. Zinc
has shown to be at a lower concentration in mdtastancer, compared to prostate with located ocarer.

Materials & methods: Candidate genes were selected based on expreseidimg data of prostate cancer samples
from Affymetrix exon array analysis. Focus was andidate genes regulated by zink. The expressitimecdelected
genes was investigated at the protein level by imshistochemical analysis using tissue microarraysX),

containing prostate cancer tissue samples fronemiatireated surgically or given palliative endoerireatment for
cancer in metastatic or located stadium, followeupon-treated followed until death. Additionalhetcandidate genes
were investigated at cDNA level by polymerase chiaaction (PCR), to investigate the different splariants that are
detected on Western blots (WB). The candidate geees ZFP36, ZNF132 and CD13, which are found tdden
regulated in metastatic cancer, and are all retatethc. All the genes are found to have CpG Ak those can be
down regulated by DNA methylation.

Results:we have found that negative staining for ZNF13@aselated with a significantly lower mean survitiahe,
25 month compared to 70 month in the group of pi&tishom were radically prostatectomized. A siguaifit
difference between the expressions of the seleptads in normal tissue vs. located cancer andddost. metastatic
cancer was also observed.

Kaplan-Meier survival estimates
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Conclusions: Today we have no test available to detect if tlwaliaed cancer will spread or not. ZNF132 in thife

could be used as a prognostic factor. ZNF132 cbeld future tool in the diagnostic process eitlseat gesult of a
prostatic biopsy or hopefully just in a urine test.
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Abstract | 2

Smarccl expression — a significant prognostic markeén a prostate cancer patient population
treated with no intention to cure — natural history

Rehne Hanserl. Dyrskjgt, S Heebgll, P D Ottosen,Bérre
Department of Urology, MOMA and Department of Pddlgy, Aarhus University Hospital.

Background: The clinical outcome of prostate cancer (PC) isegrely varying and therefore
difficult to predict at early stage disease. Sioggative intended therapies are bound up with the
risk of severe adverse events, identification af peognostic markers in PC is essential to
individualised clinical treatment. The Smarccl pmota part of the intranuclear SWI/SNF complex
is upregulated in PC and has previously been stey@splicated in tumor dedifferentiation,
progression and biochemical recurrence. This m8kesarccl a possible candidate marker for PC
survival.

Materials: Expression of Smarccl immunostaining was analyseal ttssue microarray containing
specimens from 199 patients with prostate caneatdd with no intention to cure and followed to
death.

Results: Positive staining for Smarccl in localized PC h%\;; ey
patients correlated with a prolonged disease freéval as 3., \:‘ . o
opposed to negative staining (P=0.025). In theaain L

localized PC patients Smarccl was proven an indkgrgn -
predictor of disease specific survival (P=0.04).

Time (years)

Conclusions:This study seems to contradict that Smarccl exioress general is implicated in
tumor dedifferentiation or progression. Howevegusing solely at patients with clinical localized
PC, Smarccl expression turned out to be a statligteignificant as well as an independent
predictor of disease specific survival.
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Abstract | 3

The oncological outcome and preoperative predictionf extra capsular tumour growth (pT3)
in prostate cancer patients following radical prosatectomy: A prospective single institutional
study

Martin M Mortenseh, Benedicte Ulhdj and Michael Borre
Department ofUrology and’Pathology, Aarhus University Hospital

Objectives: To evaluate the oncological outcome as regardscalngargin status and disease free
survival rates in pT3 prostate cancer patients igudeg radical prostatectomy (RP) at our
institution.

Patients and materials:Inside a decade more than 650 prostate cancenfsalias undergone RP
in Aarhus and 535 of these have a follow up of minin 12 months. Data has prospectively been
collected for “the Aarhus PC-project”. Median fallaup was 48 (12-141) months. The study
endpoint was recurrence of serum prostate speuitigen (PSA) > 0.2 ng/mL.

Results: The postoperative pT-classification demonstratés(B6 %) cases of either extra capsular
tumour extension (pT3a; n=104) and/or involvemédrthe vesicular seminalis (pT3b; n=58).
Totally 147 (28 %) specimens had tumour positivegims, of which 104 (71%) had pT3 origin
(p<0.001). The disease free survival was demorstiathighly statistically significant favour of
patients suffering from localized disease (pT2&Bg)combining the D’Amico risk group
stratification and the number of tumour positivegsies (< 50% >). The positive and negative
predictive value was 0.82 and 0.41 respectively.
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Conclusion: Radical prostatectomized prostate cancer patientsolring extra capsular (pT3)
tumours have a highly significantly poorer oncotagioutcome than those with localized (pT2)
disease. For T3 tumour patients the preoperatiedigiion and the choice of optimal therapy
remain controversial and difficult tasks and argyymportant future challenges.
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Abstract | 4

Positive kirurgiske marginer ved radikal prostatektomi: Lokalisation, hyppighed og
prognose?

Esben Sejer PedersemBenedicte Ulhgj Michael Borré
'Urologisk Afd. K og?Patologisk Institut, Aarhus Universitets Hospital..

Baggrund: En definitivt helbredende behandling for prostatecer kreever at patienten ggres
tumorfri. Radikal prostatektomi (RP) er et interetdqurativ operativt indgreb med fjernelse af hele
prostata inkl. tumor samt vesiculae seminalis.pgadienten er der imidlertid ingen garanti for, at
man ved det bivirkningsbehaeftede indgreb fjernéx henoren. Dette studie forsgger at belyse
sammenhaengen mellem de ikke sjeeldne positive kskegnarginer (PSM), praeoperative
parametre, operationsmetoder og teknik samt pregnesd PSM.

Materiale og metoder Blandt de 648 patienter som gennem ti &r har igéde RP i Arhus og
derved indgar i PC-projektet har 162 (26 %) PSMntlige operations- og patologibeskrivelser er
gennemgaet med bestemmelse af operationsmetodterttaggning af lokalisationen for efterladt
tumorveev. | alt 8 cases er ekskluderes pga. marideltiata. De registrerede data er holdt op mod
udvalgte parametre fra PC-projekt databasen.

Resultater: De mest igjefaldende fund inkluderer:

- PSM er ikke forbeholdt pT3 tumorer. Hos pT2 pageftavde 11 % saledes PSM..

- Risikoen for PSM ses hyppigst i apex ved lokalisemnor og laparaskopisk operation.

- Ved ekstrakapsulaer tumor og ved aben kirurgi séd &8st sv.t. midt pa prostata.

- Praeoperativ D Amico risikostratificering forudsidekalisation af evt. PSM.

- Med hensyn til sygdomsfri overlevelse findes infiaskel ved PSM blandt pT2 og pT3
tumorpatienter medens PSM blandt DAmico risikogeifypatienter stort set ikke medfarte
biokemisk recidiv.

10 PSM localisation in o pT-class
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Konklusion: PSM er forbundet med darlig prognose. Ved pT3leyyses PSM hyppigst sv.t.
prostatas midte, medens Apex prostatae udggr atidaton med gget risiko for PSM ved specielt
intrakapsulaer (pT2) sygdom samt efter laparaskdprsikgi.
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Abstract | 5
Tumour negative prostate biopsies prior to later cacer diagnosis and radical prostatectomy

Christina GadeMartin M Mortensen and Michael Borre
Department of Urology Aarhus University Hospitakefby

Aim: To characterize patients with tumour negative ptesbiopsies at first test prior to later
prostate cancer diagnosis and radical prostatec{&hy.

Patients and materials:Data concerning 535 radical prostatectomized ptstiprospectively
collected for “the Aarhus PC-project”.

Results: Totally 79 (13%) radical prostatectomized patidrdd tumour negative prostate biopsies
prior to later cancer diagnosis being characterasetypical young (<63 years; p=0.005) men with
PSA > 10 ng/mL (p<0.001), cT1c (65 %), Gleason & ¢r5 %) tumours in a few (1-2) positive
biopsies (p=0.02). They postoperatively typicalylioured pT2c tumours (62 %), while only 13
(16 %) had pT3 disease (p=0.01). After treatmeertetlexisted no statistically significant difference
in risk of disease recurrence (p=0.97) compareqsht@nts with tumour positive biopsies at first
biopsy test.
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Conclusion: Radical prostatectomized patients with a set ofolwmnmegative prostate biopsies are
characterized as relative young men with non-pa¢palmours and high PSA. Postoperatively
these patients match radical prostatectomizedrgatigith no previously tumour negative biopsy
tests and have a similar outcome. Relatively yaueg with inexplicable high PSA should be re-
biopsied if biopsies at first test do not point twrhour.
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Abstract | 6

Lymfeknude staging i forbindelse med radikal prostaektomi
Rimas Bliucukis og Steen Carlsson, Urologisk aftgli, Odense Universitetshospital

Introduktion: Kirurgisk lymfeknudestaging i forbindelse med radikrostatektomi er stadig en
anvendt metode til at pavise eventuelle lymfeknmé¢astase. | Danmark er den mest anvendte
procedure at fjerne obturatorius glandlerne pempgrog sende til almindelig histologisk
undersggelse. P4 OUH har vi til en selekteret patjrippe vedholdt at foretage peroperativt
frysemikroskopisk undersggelse af obturatoriusdjzme. Selektionen bygger pa en udvaelgelse
ud fra parametrene: klinisk T-stadium, PSA og Gbeascore. Der er i litteraturen diskussion om
ngdvendigheden af peroperativ undersggelse afaibtius glandlerne. Vores erfaring
preesenteres og diskuteres.

Patienter og metoder:l perioden fra juni 97-dec 08 blev der opererdt 881 patienter med
flernelse af obturatorius glandlerne i forbindetsed planlagt radikal prostatektomi. Denne gruppe
indeholde bade de patienter som har faet foref@geperativt frysemikroskopisk undersggelse og
de, der har faet sendt lymfeknuderne til almindblgjologisk undersggelse. Retrospektiv studie er
udfart med gennemgang af patientjournal m.h.f@a oetsamling i henholdsvis i den metastatiske
gruppe og dem uden positive obturatorius glan@en procentuelle andel af patienterne med
metastase beskrives igennem opfalgningsperiod® 3a. 1

Resultater: 37 (10,5 %) patienter ud fra 351 blev fundet medthastatisk sygdom i
lymfeknuderne. For alle patienter i den metastatpkippe er median-veerdi for PSA 20 (7-470)
og Gleason-score 7 (5-10).

| perioden pa 6 ar fra 97-02 findes positive lynmfeéteglandler hos 14 %. Hos denne gruppe er
median PSA 20 (7-470) og Gleason-score 7 (5-10).

De naest falgende 6 ar fra 03-08 udggr gruppentipar med metastaser 5,5 %. Her er PSA
median 21,9 (9-42,6) og Gleason-score 7 (6-9).

Sammenligning med ikke-metastatisk gruppe vil f@gdie ved praesentationen, ligeledes klinisk
T-stadie.

Konklusion: Kirurgisk lymfeknude staging i forbindelse med iadiprostatektomi, specielt
udfgrt som peroperativ frysemikroskopisk underssayedr i litteraturen omdiskuteret. Vores
resultater viser at selv ved hgje PSA- og Gleaserdier finder man en acceptabel lille andel af
lymfeknude metastaser. Dette geelder for periode@003 til 2008 hvor vi finder kun 5,5 % med
metastase. Fremtidige studier vil vise om PET-CGanamng vil vaere et godt alternativ.
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Frie foredrag session Il

Kl. 15.00-16.00

Moderatorer: Overleege Gitte Lam og hoveduddannetggsMaiken Bjerggaard

1. ’Mikrokirurgisk varicoceleoperation: En retrospekbpggrelse af danske
resultater”
Mikkel Fode m.fl.

2. "ZEB1 is upregulated in invasive bladder cancers”
Diinna R. Ramanathan m.fl.

3. “Expression of maspin, survivin and cathepsin g@sdprogression in non
muscle invasive bladder cancer”
Niels Fristrup m.fl.

4. "Handtering af 1. gangs bleeretumor i Danmark”
Henrik Weinreich

5. " PDD-TUR-B gger identifikationen af blaeretumoogy reducerer

recidivhyppigheden hos patienter med ikkeskelinvasive bleeretumorer”
Gregers Hermann m.fl.
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Abstract 1l 1

Mikrokirurgisk varicoceleoperation: En retrospektiv opggrelse af danske resultater.

Mikkel Fode Jens Sgnksen, Kari Mikines, Mette Holm, Peter @em Jgrgen Kvist Kristensen.
Urologisk afdeling, Herlev Hospital, Urologisk Kiky Rigshospitalet og Kgbenhavns Universitet.

Baggrund: Behandlingen af varicoceler er operativ, og irdéonalt anvender man i stigende
omfang mikrokirurgi med ligering af venerne i plexpampiniformis. Formalet med denne
opggrelse er at evaluere de fagrste resultater &fokirurgiske varicoceleoperationer udfaert i
Danmark.

Materiale og metoder: Journalerne for drenge og maend, der i periodef®a/@l 11/6/07 blev
behandlet for varicoceler v.h.a. mikrokirurgi pagstospitalet, Gentofte Hospital og Herlev
Hospital, blev gennemgaet. Resultaterne af opewmtie blev vurderet ud fra en retrospektiv
journalgennemgang med henblik pad komplikationelinidke recidiver og effekt pa patienternes
subjektive symptomer.

Resultater: Blandt de 132 inkluderede patienter fandt man ®@idiver (8 %), og 10
komplikationer (8 %) fordelt pa 1 leesion af ductieferens, 6 haematomer, 2 hydroceler, og en
patient med haematom/infektion. To patienter maaftarforlabet orkiektomeres som falge af hhv.
manglende blodflow og neuralgiforme smertédos 69 ud af 77 (90 %) patienter med
operationsindikationen tyngdefornemmelse og/ellarerser var disse gener forsvundet efter
operationen. Hos en patient blev smerterne forvasngerationerne, hvor der i begyndelsen ofte
var flere maneder mellem, blev udfert af 7 forskgelloperatgrer. Efter indfgrelse af operationer fas
hver 14. dag udfegrt af samme operatgr faldt reeidy komplikationsraterne blandt de sidste 47
opererede patienter til hhv. 0 % og 4 %.

Konklusion: | rutinerede haender er mikrokirurgisk varicocelerapion en effektiv metode med
lave komplikations- og recidivrater.
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Abstract Il 2

ZEB1 is up regulated in invasive bladder cancers

Diinna Ramshanker Ramanatfdn Niels Fristrup? Marie Stampe OstenféldTorben @rntoft,
Michael Borré and Lars Dyrskjgt

! Department of Molecular Medicine (MoMa) aridepartment of Urology, Aarhus University
Hospital, Skejby

Background: microRNAs are an abundant class of small non-@pBNAs with important gene-
regulatory functions e.g. involved in cell —diffatetion, -proliferation and -apoptosis. The aim of
this study is to investigate the expression ofedéht miRNAS in non-progressing and progressing
non-muscle invasive tumours. miR-200c and miR-1ddatively regulate EMT (Epithelial to
Mesenchymal Transition) by down regulating the saaiptional repressor ZEB1.

Methods: We usedjRT-PCRfor expression profiling of miR-200c and miR-14127 non-muscle
invasive and 27 invasive tumours. We performechgtaivein situ hybridisation(ISH) using
probes for miR-200c on a bladder cancer TMA (Tidgliro Array) including 118 progressing
non-muscle invasive tumours (Ta/T1) together with hon-progression tumours and 30 muscle
invasive tumours (T2-T4). We have microarray dataeikpression of ZEB1 in different bladder
cancer types.

Results: UsinggRT-PCRwe found that miR-200c (p=0.02) and miR-141 (p2) &re significantly
down-regulated in muscle-invasive cancer comparaetbh-muscle invasive tumours. Kaplan-

Meier survival estimates for T1-tumours, basedSid-5corings for miR-200c on the TMA,

showed a protective function of miR-200c (p=0.0@9yay data for ZEB1 on bladder-cancer
showed that ZEB1 is significantly up regulatedha invasive bladder cancers (T2-T4) compared to
superficial bladder cancers (p=0.0001).

Conclusion: hsa-miR-200c and hsa-miR-141 are significantly alwegulated in muscle-invasive
bladder cancer, indicating a link between thesemwRNASs and the EMT-process. Micro-array
data, shown that expression of ZEB1 is up regulatéavasive bladder cancers. We are yet to
investigate the reciprocal relationship between2@Rc and its target ZEB1 by performing IHC on
the TMA.
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Abstract Il 3

EXPRESSION OF MASPIN, SURVIVIN AND CATHEPSIN E PREDICTS PROGRESSION IN
NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER

Fristrup N"%, Dyrskjgt |?, @rntoft TF, Ulhgi BF, Borre M'

Departments of Urolodyand Molecular Medicirfeand Institute of PatholodyAarhus University
Hospital

Aim: Cathepsin E and Maspin are known inhibitors ofi@genesis. Survivin has been shown to
enhance angiogenesis and inhibit apoptosis. Theathe study was to identify proteins able to
classify the risk of progression to muscle invaglisease in patients with non-muscle invasive
bladder cancer. Gene expression of CTSE (Cath&)sand SERPINBS (Maspin) has been shown
to be down-regulated in pTa and pT1 bladder tumatts subsequent progression to muscle
invasive disease, whereas BIRCS5 (Survivin) has seemwn to be up-regulated.

Materials and Methods: This study is based on long-time follow-up on pexdprely collected

data and tissue at Aarhus University Hospital. #@altof 289 primary urothelial tumors were
chosen for tissue microarray fabrication. 118 pasigprogressed to pT2-4 bladder cancer during a
median follow-up of 74 months. None of the remayiiY1 patients progressed. Protein
expression was investigated using immunohistochemiBhe specificity of the antibodies used
was validated through western blotting.

Results: Cytoplasmatic Cathepsin E was identified as aepeddent prognostic variable (HR:
0.62 (0.42-0.92), P=0.016). The percentage of mndaspin was identified as an independent
prognostic variable after adjusting for stage, Wgt@ding, CIS and BCG (HR: 0.58 (0.38-0.89),
P=0.012). Noteworthy the cytoplasmatic Maspin (nesiehigh) was found to be an independent
variable predicting progression to muscle invasilsease after adjusting for stage, WHO grading,
CIS and BCG (HR: 5.41 (2.30-12.74), P<0.001). Aiddilly Maspin was expressed in an almost
mutually exclusive pattern which made the subcatlekpression of the protein an independent
prognostic variable in multivariate analysis (HR82.(1.03-3.23), P=0.04). Nuclear Survivin
expression in pTa tumors only was significantlyoassted with progression to muscle invasive
disease in log-rank test but not in multivariatalgsis.

Conclusion: Cathepsin E and Maspin was identified as indepdana®gnostic markers in
multivariate analysis and consequently they haeegtitential of becoming contributors to a new
generation of markers stratifying risk in bladdancer. Finally the finding of the subcellular
expression of Maspin as an independent prognostrken has not been shown before in bladder
cancer research.

48



Abstract Il 4

Handtering af 1. gangs bleeretumor i Danmark

Henrik Weinreich Tamas Barsi, Morten Jgnler, Lars Lund,

Urologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg.

Formal: Overlevelse ved bleerekreeft er usendret lav. Pa aggrond ville vi gerne undersgge om
man lever op til klaringsrapporten om blzerekreeft aebelyse handteringen af 1. gangs

bleeretumorer ved de urologiske afdelinger i Danmark

Materiale og metode:Undersggelsen er udfert i efteraret 2008 som ergspkemaundersggelse
involverende alle hgjtspecialiserede enheder (H§Hunktionsbaerende enheder (FBE). Der var 15
spgrgsmal omhandlende billeddiagnostiske undersegelelve operationen inkl. resektionsflade
biopsi, evt. fotodynamisk undersggelse (Hexvix}igeerativ skylning med kemoterapeutikum, og
henvisningsmgnsteret til HSE mhp. kurativ behamgdlider blev udsendt et nyt spgrgeskema til

ikke responderende afdelinger.

Resultater: Femtenurologiske afdelinger i Danmark fik tilsendt spaskemaet (5 HSE, 10 FBE). |
alt 93 % af afdelingerne responderede, (4 HSE,BEB)FAlle afdelinger udfarte CT-skanning af
abdomen med kontrast i forbindelse med TURB hoemp&r med 1. gangs bleeretumor. Ved den
transurethrale behandling blev der taget randonsigopa 85 % af urologiske afdelingerne (HSE.:
100 %, FBE.: 80 %). Fotodynamisk diagnostik anveridiag pa 50 % af de urologiske afdelinger i
forbindelse med TURB (HSE.: 75 %, FBE.: 40 %). Beerativ behandling med kemoterapeutikum
i form af Mitomycinskylning bliver foretaget ved 2@ af de urologiske afdelinger (HSE.: 50 %,
FBE.: 20 %).

Konklusion: Undersggelsens resultater peger pa en diskrépamnsiteringen af 1.gangs

bleeretumorer i Danmark mellem HSE og FBE, hvoriarivopfordre til at gge regionalt

samarbejde mellem HSE og FBE
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Abstract Il 5

PDD- TUR-B gger identifikation af bleeretumorer og reducerer recidivhyppigheden hos
patienter med ikke-muskelinvasive blseretumorer

Hermann GGMogensen K, Carlsson S.
Urologisk klinik, Frederiksberg Hospital, Denmark.

Formal med studiet: Fotodynamisk diagnose (PDD) ved anvendelse af hisxd@vulinate (HAL,
Hexvix®) kan identificere blaeretumorer, der ikkesgnlige ved traditionel cystoskopi med hvidt
lys. Dette kan muligvis forbedre TUR-B procedureg,derved reducere hyppigheden af
tumorrecidiv. Formalet med studiet var derfor, miersgge om anvendelse af PDD ved TUR-B
(PDD-TUR-B) kunne gge tumoridentifikationen og reelke tumorrecidivraten hos patienter med
ikke-muskelinvasiv bleeretumor sammenlignet med TRJ&dfart under traditionelle former med
hvidt lys (HL-TUR-B).

Metode: Prospektivt, sammenlignende, randomiseret fasgutie inkluderende patienter med
ikke-muskelinvasiv bleeretumor. Patienterne blevud&ret i ambulatoriet efter cystoskopi med
fleksibelt cystoskop havde givet mistanke om ikkeskelinvasiv bleeretumor. Patienterne blev
randomiseret ved indlaeggelsen til enten HL-TUR{Brd?DD-TUR-B. Follow up blev udfart efter
4 og 12 maneder ved cystoskopi i ambulatoriet nedibelt cystoskop.

Resultater: 175 konsekutive patienter blev randomiseret til HUR-B (88 patienter) eller PDD-
TUR-B (87 patienter). 142 patienter havde tumowvagderfor egnede til analyse af
tumoridentifikation og 104 patienter havde follow-forlgb, der gjorde, at de kunne indga i
analyser af recidivhyppighed.

PDD identificerede efterladte tumorer/tumorveev,ikke var set i hvidt lys hos 33 (49 %)
patienter. 26 (46 %) HL-TUR-B patienter og 12 (25P®D-TUR-B patienter fik recidiv inden for
12 maneder. Den relative reduktion i recidivhypgidivar 44 % (p<0.05). Den falsk positive
detektionsrate af HL-TUR-B var 32 % (58 af 183 Isi@p) og 59 % (94 af 160 biopsier) af PDD-
TUR-B.

Konklusion: PDD identificerede efterladte bleeretumorer/tumonreder traditionel TUR-B i hvidt

lys hos 33 ud af 67 (49 %) patienter. AnvendelseD i forbindelse med TUR-B reducerede den
relative recidivhyppighed med 44 %.
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