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Formandsberetning 2009 
 
Dansk Urologisk Selskab havde ved årsskiftet 288 medlemmer, heraf var de 14 firmamedlemmer. 
 
Der har været 8 personlige udmeldelser af selskabet. Et medlem er død. 
 
Nye personlige medlemmer i 2008: 16 
 
Vi byder de nye medlemmer hjertelig velkommen. 
 
Bestyrelsesmøder: 
Der har i 2008 været afholdt 7 bestyrelsesmøder. Udsendelserne af bestyrelsesmøder og materiale 
fra mødet primo 2008 var sponsoreret. På grund af nye regler har bestyrelsen besluttet at udsende 
referater med tilhørende materiale på mail. Det åbner mulighed for lettere at udsende yderligere 
materiale, som kommer til DUS. Bestyrelsen er ved at finde sine ben vedrørende, hvor meget 
materiale, der skal medsendes. Primært er der sat en arbitrær grænse ved materiale, som er strikt 
urologisk og som vedrører og har interesse for store dele af DUS’ medlemmer. Reklamer mv. 
udsendes ikke.  
 
I 2007 blev strukturændringerne endeligt vedtaget ved en ekstraordinær generalforsamling d. 
14.juni i forbindelse med NUF i Århus. Imidlertid blev der ved den ordinære generalforsamling 
valgt ét bestyrelsesmedlem mindre end de nye regler tilsiger. På den baggrund indkaldtes til en 
ekstraordinær generalforsamling, som blev gennemført i forbindelse med efterårsmødet. 
Bestyrelsen har herefter rettelig 5 medlemmer, som i den nye form kun har været samlet én gang. 
 
Konneksiteten til uddannelsesudvalget via næstformanden, som er medlem både af bestyrelsen og 
uddannelsesudvalget har vist sig værdifuld bl.a. ved selskabets involvering i organiseringen af 
hoveduddannelsesforløb. Næstformandsposten, som tidligere var lærerig men mindre belastet, vil 
fremover indeholde betydelig mødeaktivitet og arbejde, hvilket måske kan blive et problem. 
Bestyrelsen planlægger og gennemfører nu både forårs- og efterårsmøder, hvilket medfører et 
betydeligt merarbejde i bestyrelsen sammenlignet med tidligere. Fem bestyrelsesmedlemmer er 
også derfor en fordel.  
  
Bestyrelsen har igen i år haft mange henvendelser både fra medlemmer og andre offentlige 
myndigheder, som krævede hurtig reaktion. DUS udsendte sammen med DKS og DSOG under 
konflikten en pressemeddelelse med opfordring til ophør af konflikten på et tidspunkt, hvor 
patienterne tydeligvis blev taberne. Pressemeddelelsen vakte rimelig stor interesse blandt 
journalister og blev citeret flere steder. 
 
Bestyrelsen og flere prostatakræftinteresserede medlemmer var særdeles aktive under PROPAs 
kampagne i foråret 2008. Det var for selskabet meget vanskeligt at få klare budskaber udbredt i 
pressen; af samme grund foregik en polemik i Ugeskriftet. Desværre har vores bange anelser vist 
sig berettiget, idet tilgangen af prostatakræftpatienter fortsat stiger eksplosivt. SST bad om 
orientering, se nedenfor.  
 
På opfordring af DMS er der af Troels Munch Jørgensen, Jørgen Thorup og Henning Olsen blevet 
udarbejdet beskrivelser og uddannelsesplaner for fagområderne børneurologi og urologi på børn, 
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som efter godkendelse i bestyrelsen er fremsendt til DMS med henblik på offentliggørelse på DMS’ 
hjemmeside. 
 
Peder Graversen har ønsket at trække sig fra funktionen som Sundhedsstyrelsens tilforordnede i 
kirurgi, da funktionen på baggrund af få uddannelsesforløb efter ”gamle ordning” ikke længere er 
nødvendig og vil kunne varetages af kirurgerne selv. 
 
Vedr. Nordisk Urologisk Forening blev fortsat abonnement på Scand J Nephrol Urol drøftet ved 
efterårsmødet – en drøftelse, der fortsættes ved dagens generalforsamling. Samarbejdet med de 
øvrige nordiske lande og EAU vil også næste år blive genstand for opmærksomhed fra bestyrelsen. 
Den enquete, som NUF i 2007 lovede skulle udsendes til bestyrelserne, er fortsat ikke iværksat.  
 
Uro-onkologisk Forum (UoF) 
UoF har igen i år udført et betydeligt arbejde. Gennem formanden Michael Borre holdes jeg 
orienteret via referater og direkte kontakt. Det er tydeligt, at der er gensidig afhængighed mellem 
UoF og DUS, ligesom bestyrelsen har været involveret i udpegning af nye medlemmer. Det er for 
bestyrelsen glædeligt, at UoF er selvfinansieret via offentlige midler ligesom udarbejdelsen af nye 
kliniske retningslinier - for i hvert fald kræftsygdommene - honoreres, selv om det ikke er fyrsteligt. 
De kliniske databaser og de kliniske retningslinier bør forankres i de enkelte specialeselskaber, 
herunder selvfølgelig først og fremmest DUS.  
 
DUS’ mødeaktivitet 
Efterårsmødet i Kolding med tilhørende ekstraordinær generalforsamling forløb fint. Efterårsmødet 
i 2009 vil finde sted d. 13. november. Der var stor interesse for Peter Wiklunds indlæg om 
robotassisteret urologi, hvis udbredelse synes at influere på udviklingen indenfor laparoskopi. 
Den videnskabelige aktivitet i Danmark er lykkeligvis tilstrækkelig til to videnskabelige møder om 
året, men det forpligtiger samtidigt selskabets medlemmer til at bakke op og deltage af hensyn til 
både udstillerne og foredragsholderne.  
 
Samarbejde med offentlige myndigheder 
Det er fortsat i DUS’ interesse at få indflydelse på de beslutninger, der træffes af offentlige 
myndigheder vedr. det urologiske fagområde og tilknyttede aktiviteter. Det offentlige fokus på 
pakker og behandlingsgarantier er voldsomt og det urologiske speciale er i denne forbindelse særlig 
udsat på grund af for lille kapacitet. Formanden forventer og håber, at det urologiske speciale i 
forbindelse med den endelige specialeudmelding fra SST og budgetforhandlingerne mellem Danske 
Regioner og regeringen vil opnå særlig opmærksomhed i 2009.  
 
SST har bedt om repræsentanter til deltagelse i et pilotprojekt vedr. ”Map of Medicine”. Det var 
bestyrelsens holdning, at projektet ville medføre en betydelig frivillig arbejdsindsats, som 
formentlig ikke ville stå mål med resultatet. DUS takkede derfor nej.  
 
Med baggrund i PROPAs fokus på prostatakræft blev DUS indkaldt og hørt af SST. Der er mellem 
SST og DUS en fælles forståelse af, at screening for prostatakræft ikke er relevant i DK, samt at 
tiltag, der kan sidestilles med screening, heller ikke bør fremmes.  
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Samarbejde med medicinalindustrien 
Der har igen i år været et særdeles godt samarbejde med medicinalindustrien, der via LIF har 
deltaget i 2 årlige møder med stort udbud af udstillinger. Det er formandens opfattelse efter 
personlig henvendelse til alle udstillere under møderne, at der generelt et tilfredshed med forløbene. 
 
Der er kontakt med LIF om et møde mellem LIF og formandskabet dette forår, idet Nævnet for 
Selvjustits på Lægemiddelområdet (NSL) har kontaktet DUS på grund af mistanke om, at DUS til 
efterårsmødet har modtaget støtte, som ikke skulle være etisk korrekt. Bestyrelsen har ikke fundet 
belæg herfor, og der er nu kontakt mellem NSL og LIF om sagen. Forløbet understreger imidlertid 
behovet for tæt samarbejde mellem LIF og DUS.  
 
Som tidligere har AstraZenaca bidraget med lokaler og forplejning til E-kurset d. 26.03.09, hvilket 
DUS er meget taknemmelige for.  
 
Samarbejde med andre faglige organisationer 
FSUIS’ bestyrelse (fagligt selskab for urologiske sygeplejersker) har meddelt DUS, at man er 
interesseret i set samarbejde, som tidligst kan iværksættes fra efterårsmødet 2010. Det har været 
vanskeligt at få arrangeret et første møde, men formanden har udarbejdet et oplæg til samarbejdet, 
som snart vil blive drøftet indledningsvist. I første møde deltager formandskabet, ellers vil Kasper 
Ørding og Bettina Nørby være primære repræsentanter for DUS. 
 
DUS deltog i DKS’ 100 års jubilæum med et program bestående af vores Ph.D. studerendes 
projekter. Det var godt, at DUS på denne måde deltog til i markeringen af jubilæet, selv om antallet 
af urologer ved selve mødet var relativt beskedent. 
  
Forholdet mellem DMS og de øvrige videnskabelige selskaber har igen været til debat i Kirurgisk 
Forum (forum for skærende specialer + anæstesi, som mødes *2 årligt). Drøftelserne, som igen i år 
også drejede sig om DMS adkomst til at repræsentere kirurgiske specialer, mundede ud i, at 
repræsentanter fra de to største specialer (kirurgi og ortopædi) sammen udarbejder et oplæg til det 
fremtidige samarbejde.  
 
Samarbejde med andre offentlige myndigheder 
Selskabet har fået anmodning fra Patientklagenævnet om, at der er brug for yderligere urologisk 
arbejdskraft. Bestyrelsen har påtaget sig at indstille ansøgere.  
 
Der mangler desværre fortsat inspektor i Region Syddanmark. 
 
Jesper Rye Andersen 
fmd. DUS 
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Regnskab for året 2008 og Balance for året 2008 

 
Disse udleveres på generalforsamlingen da de trods lang tid hos revisor på programtryknings- 
tidspunktet endnu ikke er tilbage så de kan komme med.
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Årsberetning DUS uddannelsesudvalg 2008 
 
Uddannelsesudvalget har i den forgangne periode bestået af Torben Dørflinger (hovedkursusleder), 
Claus Dahl (bestyrelsen), Henrik Weinreich (uddannelsessøgende), Lars Lund (nord), Kári Mikines 
(øst) og Margrethe Andersen (syd). 
 
Udvalget har atter haft et år med højt aktivitetsniveau og stort engagement. Mange emner er blevet 
drøftet og gennemarbejdet, i det følgende vil de væsentligste blive uddybet. 
 
Målbeskrivelsen: 
På forårsmødet 2008 blev Uddannelsesudvalgets forslag til en ny målbeskrivelse for 
introduktionsstilling og hoveduddannelse fremlagt. Forslaget havde op til mødet været tilgængeligt 
for kommentarer, kritik og forslag til ændringer, såvel som forslaget var til drøftelse på selve mødet. 
Få af Selskabets medlemmer havde kommentarer, hvorfor Uddannelsesudvalget efterfølgende 
indsendte forslagene til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.  
 
Begge forslag er godkendt af Sundhedsstyrelsen og er lagt på deres hjemmeside, såvel som der er 
udsendt kopi til de 3 regionale sekretariater. 
Uddannelsesudvalget opfordrer de regionale specialespecifikke udvalg til at få implementeret 
konsekvenserne af målbeskrivelsen regional.  
 
Ændringsforslaget til introduktionsuddannelsen er udarbejdet i et samarbejde i Kirurgisk 
Specialers Fællesråd og indebærer bl.a., at det nu er et krav, at man for at kunne komme i 
hoveduddannelse i urologi, skal have haft min. 6 måneders godkendt introduktionsuddannelse i 
urologi. 
 
Ændringsforslaget for hoveduddannelsen indebærer bl.a. en afskaffelse af common trunk i den 
nuværende form. Opholdene i kirurgi, kar-, thorax- og plastikkirurgi er erstattet af en teoretisk og 
praktisk kursusrække. Det samlede uddannelsesforløb er ikke reduceret med 6 måneder, men 
månederne skal fordeles indenfor de allerede eksisterende blokke. Præcis, hvor i blokkene 
månederne placeres, afgøres regionalt og ligger på nuværende tidspunkt ikke fast. 
 
Dimensioneringsplan 2008 – 2012. 
Sundhedsstyrelsen udmeldte november 2008 dimensioneringsplanen for de næste 4 år. Urologi er 
øget til 14 årlige forløb. En forøgelse på 2, der er tillagt i region Nord og Øst. Region Syd har ikke 
ønsket en øget kapacitet. Fordelingen de tre regioner i mellem er herefter Øst: 6, Nord: 5 og Syd: 3. 
Uddannelsesudvalget har ikke været involveret i processen, men udtrykker i denne sammenhæng 
nogen bekymring over den indbyrdes fordeling.  
 
Introduktionsstillinger:    
Der er med baggrund i den nye dimensioneringsplan udmeldt fra Sundhedsstyrelsen november 2008 
åbnet mulighed for i 2009 at få klassificeret ekstraordinære introduktionsstillinger. Finansieringen 
dækkes 50 % af Regionen og 50 % af afdelingen; f.eks. har region Nord haft mulighed for at slå 3 
introduktionsstillinger yderligere op i 2009. Puljen for 2009 er brugt, men der er mulighed for at 
søge om ekstra stillinger igen i 2010. 
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Ny ansættelsesprocedure:  
2008 var året, hvor der, efter krav fra Danske Regioner blev indført, en ny procedure for ansættelser 
i hoveduddannelsesforløb. 
Kort handler det om, at det nationale vurderingsudvalg er nedlagt, at ansættelsesproceduren 
udelukkende er placeret lokalt, at Selskabet har udarbejdet en faglig profil i forhold de ønskede 
ansøgere (findes på DUS hjemmeside) samt der er indført obligatorisk ansættelsessamtale. 
Selskabet har 2 repræsentanter i hvert af de 3 regionale ansættelsesudvalg. I begyndelsesfasen har 
DUS valgt at udpege en speciallæge og en uddannelsessøgende, som er de samme to i alle tre 
udvalg for om muligt at sikre en ensartethed nationalt. 
De to er Thomas Peter Norus (uddannelsessøgende) og Margrethe Andersen. 
Den nye procedures første runde er gennemført i region Nord og Syd, samt til marts i Øst. 
 
Nationalt forskningskursus: 
Forskningstræning er et obligatorisk element af speciallægeuddannelsen, herunder et speciale 
specifikt kursus. 
På nuværende tidspunkt er det imidlertid kun veletableret i region Nord, her som et fælleskursus for 
flere af de kirurgiske specialer. I region Syd er det intet etableret, hvorfor de uddannelsessøgende 
tilbydes deltagelse i region Nord. I Øst er der et modificeret tilbud. 
Uddannelsesudvalget har drøftet muligheden for etablering af en nationalt specialespecifikt tilbud 
og har besluttet at tage opgaven på sig. Det forventes at være etableret fra 2010. 
 
PR-materiale: 
I hver region afholdes der hvert år i regi at de 3 Regionale Videreuddannelses sekretariater Speciale 
præsentation. Rammerne er stort set ens, en stand samt et mindre mundtligt indlæg. 
Uddannelsesudvalget har som sådant intet med arrangementerne at gøre, men har fået henvendelser 
om mulige forbedringsforslag. 
Udvalget har drøftet muligheden for at udarbejde et ”PR-kit”, som vil være tilgængeligt i hver 
region samt for øvrige interesserede, såfremt medlemmer bliver bedt om at præsentere UROLOGI i 
forskellige sammenhæng. 
Uddannelsesudvalget har valgt at påtage sig opgaven, såfremt der fra Selskabet gives de 
økonomiske muligheder. 
 
Kirurgiske Specialers Fællesråd: 
I det forgangne år har der været flere møder i rådet. Der har været et godt samarbejde om revisionen 
af målbeskrivelserne. Det er uddannelsesudvalgets opfattelse, at selskabet fortsat skal være en del af 
Kirurgiske Specialers Fællesråd, hvor bl.a. samarbejdet omkring de obligatoriske kurser er vigtigt. I 
det forgangne år har selskabet været repræsenteret ved Jesper Rye Andersen (formand DUS), 
Torben Dørflinger (hovedkursusleder) og Margrethe Andersen (formand DUS uddannelsesudvalg) 
 
Danehoffet: 
2008 var året hvor DANEHOFFET så dagens lys. For detaljerede oplysninger omkring baggrund, 
mål, visioner og billeder henvises til hjemmesiden www. Danehoffet.dk. 
Arrangementet var en succes set ud fra deltagerantal, alle uddannelsesafdelinger, der havde besatte 
hoveduddannelsesforløb på daværende tidspunkt, deltog; overvældende positive tilbagemeldinger 
fra såvel kursister som vores samarbejdspartnere i industrien og Uddannelsesudvalget selv-
ransagelse. 
Uddannelsesudvalget kan derfor med stor glæde annoncere DANEHOFFET 2009, til afholdelse 
17.-19. august 2009, for yderligere oplysninger henvises til ovenfor nævnte hjemmeside. 



 14

 
Uddannelsesudvalget er på valg og jeg vil derfor benytte lejligheden som formand til at takke 
udvalget for den aldrig svigtende opbakning og til tider utrolige arbejdsindsats, velvidende hvilke 
opgaver I også tager på Jer, bl.a. i afdelingerne ”derhjemme”. 
 
TAK ! 
 
Margrethe Andersen, Odense, februar 2009. 
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Beretning fra DUSC og ESRU        
 
Medlemsstatus er, at der ved indgangen til 2009 er 57 registrerede medlemmer. 
 
Grundet nye regler for, hvad sponsorer fra industrien må dække, er DUSC nu blevet rent 
elektronisk. Det vil sige nyhedsbreve, oplysninger om møder og tilmeldinger foregår nu per mail. 
Da sponsoren end ikke må dække de relativt små men faste udgifter til hjemmesiden er vi meget 
glade for at DUS har indvilliget i at dække disse. 
Astellas har været enesponsor for os i 2008, og med den støtte har DUSC afholdt 2 videnskabelige 
møder og vi har været så privilegerede at vi i forbindelse med begge har kunnet uddele boglegater. 
Selvom DUSC´s økonomi kunne være bedre har vi valgt, at det fortsat ikke koster noget at være 
medlem. Vi har dog allerede tilbage til 2007 måttet opgive at dække medlemmernes udgifter til 
transport til møderne og skal endnu engang opfordre afdelingerne til at støtte de yngre i at komme 
til vores møder. Møder som udover det rent faglige jo også tjener til at vores lille speciale får skabt 
et netværk på kryds og tværs af landet. 
Der har i 2008 været valg til ESRU. Da der kun var to kandidater til de to pladser blev der ikke 
kampvalg. Danmarks nye repræsentanter i ESRU er Mads Hvid Poulsen og Helene Jung. 
Slutteligt vil vi gerne opfordre til at man på afdelingerne får gjort de unge opmærksomme på vores 
eksistens så de får sig indmeldt. Vi synes det er vigtigt at få alle yngre urologer med, dels for at gøre 
foreningen bredere og stærkere og få flere ideer til nye tiltag til gavn for yngre urologer, dels fordi 
der er reelle medlemsfordele i forbindelse med et kombineret ESRU/EAU junior medlemskab med 
reducerede priser ved kongresser og kurser og direkte levering af relevante tidsskrifter. 
 
Kasper Ørding Olsen 
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Beretning EBU – European Board of Urology- 2008 
 

DUS har i det forgangne år været repræsenteret ved Jesper Rye Andersen og undertegnede. 
 
Vi deltog i vores første møde i EBU sammenhæng 3. – 4. oktober 2008, Wien. Mødet var det første 
med den nye formand Marianne Brehmer (Sverige). 
Hjemmefra var vi bedt om ønsker vedrørende udvalgsdeltagelse, men disse blev imidlertid ikke 
imødekommet, hvorefter vi begge blev placeret i Communications Commitee, med den tyske 
formand Martin Bloch. 
Udvalgsmødet var ustruktureret – uden forudgående fastlagt dagsorden – uden kendt 
kommissorium. ”Dagsordenen” syntes mest at handle om formandens personlige bekymring for EU 
– ændringer, der kunne få indflydelse på hans daglige praksis. 
Efter 3 lange timer var der enighed om behovet for forbedring af EBU's website samt vigtigheden af 
at sikre indflydelse på EU–ændringer, der vedrører urologien. 
 
Anden dagen var der board-meeting. Hvor de forskellige udvalg fremlagde deres beretninger uden 
yderligere debat. Som delegat havde vi intet fået udsendt på forhånd, så det var lidt svært 
umiddelbart at forholde sig til beretningerne.  
 
En kort opsummering efter et skuffende møde er fgl. : 
 

·  Manpower Committee vil igangsætte endnu en manpower survey under overskriften 
’Hospital Practice’. 

·  Accreditation Commitee vil arbejde med EBU logbog (gerne elektronisk); europæiske 
guidelines (european curriculum); e-learning inkl. eksamens mulighed; registrering af CME 
aktiviteter på internettet. 

·  Examinations Commitee: Mere end 200 havde været til mundtlig eksamen, mere end 700 
havde deltaget i in service eksamen og 146 havde deltaget i urorep. kurset i Prag 2008. 

 
Undertegnede er efter kraftigt ønske fremadrettet overflyttet til Accreditation Commitee. 
 
Næste møde afholdes i Cork 8. – 9. maj 2009. 
 
Margrethe Andersen, feb. 2009 
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Uro-onkologisk Forum - Årsberetning for 2008-9 
 
UoF styregruppe og de 5 sygdomsspecifikke arbejdsgrupper har gennem ca.18 måneder for alvor 
fået lov til at prøve kræfter med de mange vigtige opgaver forbundet med de uro-onkologiske 
sygdomme. Fristerne for UoF’s opgaveløsning er sædvanligvis korte – specielt pga. af tids 
sammenfald mellem flere af disse opgaver. De væsentligste heraf i perioden 2008-9 har været og 
bliver: 
  

1) Refinansiering 
Sidst i 2008 blev UoF indkaldt til dialogmøder af Danske Regioner samt Sundhedsstyrelsen. 
Herfra gav man udtryk for tilfredshed med de hidtil løste og påbegyndte opgaver, ligesom 
der var forståelse for refinansiering. Imidlertid rådes der samlet over en DR bevilling på 20 
mil kr. til deling mellem samtlige DMCG’ere, KFE’ere og det Nationale Biobank projekt, 
hvilket selvsagt ikke rækker til en ”fornuftig” finansiering af perioden 2009-10. Det 
endelige beløb og dermed det kommende aktivitetsniveau er i skrivende stund ukendt. 
 

2) Forløbsbeskrivelser (akut kræftbehandling)  
Arbejdsgruppen under SST udarbejdede i løbet af foråret 2008 pakkeforløb beskrevet ud fra 
devisen ”hurtigst muligt” uden skelen til ressourcer eller eksisterende flaskehalse – til 
gengæld med klausul om ressourcetilførsel på alle niveauer. Noget chokerende er disse 
idealforløb og monitorering heraf påbegyndt uden den nødvendige økonomiske 
indsprøjtning. Der er i Dagens Medicin protesteret over forløbet. 
 

3) Uro-onkologisk Fællesdatabase 
Der er søgt og bevilliget såvel etablerings- og driftsmidler til den nye fælles Uro-onkologisk 
forsknings- og kvalitetsdatabase for 4 sygdomme (prostata-, nyre-, testis- og peniscancer). 
Prostatacancerdatabasen prøvekøres dette foråret på 2 centre og starter herefter forhåbentligt 
i hele landet pr. 1/6 2009. De 3 øvrige databaser følger efter som perler på en snor. 
 
 

4) Kliniske retningslinjer 
Det er en fælles ambition, at de uro-onkologiske retningslinjer i fremtiden løbende undergår 
revision og bliver tilgængelige i elektronisk form på UoF.dk - endnu en grund til at 
hjemmesiden prioriteres højt. I løbet af forårssemestret forventes der for samtlige 5 
sygdomme nyudarbejdede/opgraderede udgaver. 
 

5) UoF og PROPA-kampagne 
I trop med DUS kritiseredes sommerens prostatacancerscreeningskampagne for LUTS-
patienter, sponseret og dygtigt iscenesat af PROPA. Ved et efterfølgende 
forklarings/forsoningsmøde blev tilbagevendende dialogmøder DUS/UoF og PROPA 
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imellem fundet vigtige. Foreningens nye kardinal-tema er forløbspakkerne for 
prostatacancer.     
 

6) UoF stormøde & UoF.dk 
Den 12. maj afholdes der i Odense det første store UoF møde for samtlige vore 
”græsrødder”. Tilmelding foregår via hjemmesiden Uof.dk, som for fremtiden bliver et 
informationsmæssigt knudepunkt i forhold til UoF.   

 
Februar 2009 
Michael Borre - på vegne af UoF 
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Beretning fra DaRenCa. 
 
Arbejdsgruppen har taget navneforandring fra DANYCA til det mere internationalt klingende 
DaRenCa for at lette kommunikationen til internationale kontakter.  
 
Året har været præget af det omfattende arbejde med pakkeforløb, som nu er afsluttet. 
Arbejdet med revision af referenceprogrammet for nyrecancer er derfor først kommet i gang i 
efteråret. På baggrund af nye oplæg fra gruppen blev klaringsrapporten fra 2002 på et 2-dages 
internatmøde i november revideret, og der pågår nu renskrivning af den reviderede udgave. 
Referenceprogrammet forventes at være færdigt til det annoncerede UoF stormøde 12. maj. 
Gennem kontakt til American Kidney Cancer Association fik vi mulighed for at oversætte deres 
omfattende informationsmateriale om nyrecancer til dansk.  
 
Kræfterne var ikke til en gennemgribende revision af materialet med fuldstændig tilpasning til 
danske forhold, men vi fandt materialet så værdifuldt, at vi valgte at udgive informationshæftet ”Vi 
har nyrekræft” i en kun let revideret form.  
 
Hæftet er trykt i 1000 eksemplarer, og er udsendt til de urologiske og onkologiske afdelinger, som 
behandler nyrecancer, ligesom det er tilgængeligt på DUS’ og Kræftens Bekæmpelses hjemmeside. 
Gruppen har i september deltaget i det årlige nyrecancermøde i Chicago arrangeret af American 
Kidney Cancer Association og Cleveland Clinic. Der vil i det kommende år være fokus på at få 
databasen i funktion samt på deltagelse i multicenterstudier. 
 
 
Gruppen består af: 
Erik Højkjær Larsen, formand, overlæge, Urologisk afdeling, Aalborg Sygehus, Århus 
Universitetshospital. 
Frede Donskov, sekretær, afdelingslæge, dr. med., Onkologisk afdeling, Århus Sygehus, Århus 
Universitetshospital. 
Gregers Hermann, overlæge, dr. med., Urologisk klinik, Frederiksberg Hospital. 
Poul Geertsen, overlæge, ph.d., Onkologisk afdeling, Herlev hospital. 
Lars Lund, overlæge, dr. med., Urologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg. 
Astrid Petersen, overlæge, Patologisk institut, Aalborg sygehus, Århus Universitetshospital. 
Lars Ulrich Hansen, overlæge, Urologisk afdeling, Odense Universitetshospital. 
Mette Nørgaard, overlæge, ph.d., Klinisk epidemiologisk afdeling, Aalborg sygehus, Århus 
Universitetshospital. 
Birgitte Svolgaard, overlæge, Billeddiagnostisk afdeling, Odense Universitetshospital. 
Flemming Bro, speciallæge i almen medicin, ph.d., Forskningsenheden for almen medicin, Århus 
Universitet. 
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Beretning fra Dansk Blære Cancer Gruppe (DaBlaCa) 
 
Gruppen er konstitueret og fuldt fungerende som multidisciplinær gruppe under UroOnkologisk 
Forum. Gruppen har haft væsentlig aktivitet gennem 2008 med at udfærdige pakkeforløb for 
blærecancer og hæmaturi. Derudover er gruppen kommet langt i arbejdet med at opdatere nationale 
retningslinjer for behandling af blæretumorer. Det forventes, at retningslinjerne er færdige omkring 
sommer 2009. Gruppens medlemmer fremgår på www.uof.dk.  
 
Gregers G Hermann 
DaBlaCa 
 
 
 
 
DAPROCA - Årsberetning for 2008-9 
 
Prostatacancergruppen har i perioden udarbejdet / arbejder på: 
  

a)  Forløbsbeskrivelser (akut kræftbehandling)  
Der er udarbejdet beskrivelse af hensigtsmæssige patientforløb for prostatacancer.  
 

b)  Uro-onkologisk Fællesdatabase 
Prostatacancerdatabasen er i væsentlige træk færdig og prøvekøres dette foråret på 2 centre 
og starter herefter forhåbentligt i hele landet pr. 1/6 2009. 
 
Kliniske retningslinjer 
Der pågår opdatering af den seneste betænkning fra 2005. Planen er en for eftertiden 
løbende revision i elektronisk form tilgængelige på UoF.dk. 
 

c)  Symposium 
I efteråret afholdes der i Ebeltoft et større internationalt symposium omhandlende fokal 
terapi af prostatacancer – DAPROCA var medarrangør.     

 
Februar 2009 
Michael Borre - på vegne af DAPROCA 
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DAPECA 
 
PenisCancer gruppe (DAPECA) er en lægefaglig arbejdsgruppe under Den Multidisciplinære 
Cancer Gruppe (DMCG) Uroonkologisk Forum (UoF). I henhold til aftale af oktober 2007 mellem 
regering og Danske Regioner har DAPECA i efteråret 2008 beskrevet og udarbejdet pakkeforløb 
vedrørende håndtering af patienter med påvist eller mistænkt peniscancer. Pakkeforløbet er 
offentliggjort på sundhedsstyrelsens hjemmeside. Ud over udarbejdelse af pakkeforløb er det 
DAPECA´s opgave at udarbejde landsdækkende kliniske retningslinier  for behandlingen af 
peniscancer samt at oprette en klinisk database for peniscancer. Arbejdet med udarbejdelse af 
kliniske retningslinier vil i høj grad støtte sig til EAU´s rekommandationer, og forventes at være 
færdigt i begyndelsen af maj måned. Med hensyn til den kliniske database vil vi tilslutte os en 
fælles svensk-norsk-dansk database for registrering af peniscancer. Denne tilslutningsproces 
forventes også tilendebragt i løbet foråret.  
DAPECA fik i 2007 bevilliget 200.000 kr. fra sundhedsministeriets pulje til styrkelse af 
infrastruktur for klinisk kræftforskning til anvendelse inden udgangen af 2009. Hidtil er der anvendt 
ca. 70.000 kr. til udgifter i forbindelse med mødeaktivitet og til aflønning af gruppens medlemmer i 
forbindelse med udarbejdelse af pakkeforløb for peniscancer. Peter Sommer overtog 
formandsposten efter Henrik Nerstøm 1. januar 2009. Henrik fortsætter sit arbejde som menigt 
medlem i gruppen. Tinna Lynnerup er trådt ud af gruppen, og Bjarne Kromann er trådt ind i 
gruppen pr 1. januar 2009. 
  
Peter Sommer 
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DATECA  
 
Testis cancer gruppen har i 2008 arbejdet med følgende: 

1.  pakkeforløb for testis cancer. Er tilgængelig på Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 
2.  referenceprogram for testis cancer er færdigskrevet og vil være tilgængelig på UoF?s 

hjemmeside (www.uof.dk)  
3.  database for testis cancerforløb i Danmark siden 1984 (ca. 5000 forløb) er under opbygning. 

Der er foreløbig givet bevilling til en Ph.D studerende fra 2010 til afklaring af risiko for 
sekundær cancer, risiko for sekundær germinativ tumor, landsdækkende 
behandlingsresultater. Flere Ph.D studier er under planlægning med henblik på afklaring af 
diverse langtidsbivirkninger. 

4.  ensretning af alle testis cancer forløb er under udarbejdelse, med fælles behandlings- og 
kontrolskemaer. 

5.  medlemmer af gruppen fremgår af UoF's hjemmeside. 
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Beretning fra Det Danske Råd for Prostatasygdomme 
 
Mødeaktivitet: DDRP har afholdt 4 møder i 2008.  
DDRP’s fortsatte aktiviteter vil fremover være reduceret væsentligt, idet det har vist sig vanskeligt 
at opnå accept fra Nævnet for Selvjustits på Lægemiddelområdet (NSL) til at modtage sponsorering 
fra medicinalbranchen. Formanden har 2 gange i 2008 skriftligt henvendt sig til NSL for at få 
uddybet specifikke problemstillinger vedrørende NSL’s bedømmelse af DRRP’s aktiviteter i 
relation til sponsorering. NSL har ikke besvaret henvendelserne, og der vil nu blive rykket endnu 
engang for svar. 
DDRP’s aktiviteter vil fremover begrænse sig til drift af hjemmeside med mulighed for download af 
materiale, samt driften af PROSBASE. 
 
PROSBASE v/Henning Olsen: I september 2008 udgav ProsBasen årsrapporten for 2007. 
Rapporten er offentligt tilgængeligt på www.urologi.dk . Kun knap halvdelen af patienterne opnår 
en flow forbedring på 100 % eller derover. Det kan skyldes at der i mange tilfælde ikke foreligger et 
flow med et volumen over 150 ml. Standarten er sat efter internationale publikationer. Alt for få 
patienter udfylder et DanPSS skema før og efter behandling, det samme gælder udfyldelsen af et 
væskevandladningsskema før behandling.  Der blev afholdt to styregruppemøder. Årsrapporten blev 
offentliggjort efter høring blandt de involverede afdelinger i september 2008. I oktober blev der 
afholdt en workshop med involverede læger, sygeplejersker og sekretærer som forløb særdeles 
tilfredsstillende. Workshoppen vil blive gentaget i oktober hvor årsrapporten for 2008 vil blive 
diskuteret.  
Dækningsgraden er ved at nå de 100 % mht. til de offentlige hospitaler; der mangler en mindre 
udbyder i Region Nordjylland og en i Region Hovedstaden. Desuden mangler der en større udbyder 
i Region Sjælland. Disse vil blive hængt ud til generalforsamlingen hvis de ikke er begyndt at 
registrere på dette tidspunkt. Det er glædeligt at se, at de fleste betydende udbydere på de private 
område er kommet med, en enkelt klinik har meddelt at de ikke vil registrere – det bliver en sag 
mellem dem og Sundhedsstyrelsen/De Danske Regioner.  Efterhånden er vi ved at samle ganske 
valide data på adskillige tusinde patienter. Hvis der er afdelinger, som har kandidater, der har lyst til 
et Ph.D forløb, forskningsår eller lign. indenfor området, er de velkomne til at henvende sig til 
Prostatarådet.  

 
Henrik Jakobsen 
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Beretning fra Dansk BlæreCancer Register (DBCR) 
 
Styregruppen for Dansk BlæreCancer Register (DBCR) har i det seneste år restruktureret sig til en 
mulitdisciplinær gruppe ved supplering af gruppen med repræsentation fra Dansk Selskab for 
Klinisk Onkologi og epidemiolog Søren Friis fra Kræftens Bekæmpelse. Derudover har DBCR i år 
2008 fået ny statistisk funktion i Regionernes databaseKompetence Center Øst. DBCR forventer at 
offentliggøre landsdækkende data på blæretumorpatienter for perioden 2000-2007 i foråret 2009, og 
ved sommertide at fremlægge data for året 2008.  
 
Gregers G Hermann 
DBCRBeretning fra Laparoskopiudvalget 
 
 

 
UROLAP 
 
Databasen indeholder nu over 4.000 indgreb. Årsrapporten for 2007 blev offentliggjort i forbindelse 
med forårsmødet i DUS og kan ses på www.urologi.dk. En del skemaer er stadig mangelfulde, 
ulæselige, indsendes i allersidste øjeblik og gerne i store bunker ad gangen. Det er et meget stort 
arbejde at rense ud i disse fejl. Det kan give anledning til fejlfortolkninger. Ydermere indsendes der 
skemaer før man kan udtale sig om 30� dages mortalitet. Husk at databasen validitet er dyb 
afhængig af korrekte data. 
Foreløbige tal viser at der er udført 963 urologiske laparoskopier i 2008, 60 % af dem i Skejby, 
Ålborg og Herlev, de øvrige er fordelt på 11 andre afdelinger. Der er registreret 106 robot 
assisterede indgreb.  De endelige tal præsenteres til generalforsamlingen og årsrapporten vil være 
tilgængelig på selskabets hjemmeside på dette tidspunkt.  
 
Henning Olsen 
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Beretning fra de tilforordnede Sundhedsstyrelsens 
Specialistnævn 
 
De tilforordnede har i 2008 modtaget i alt 5 sager til vurdering. De 2 omfatter førstegangs 
ansøgninger om opnåelse af speciallægeanerkendelse efter 1996 reglerne. Den ene kunne 
umiddelbart antages, mens den anden, der var indsendt af en praktiserende speciallæge i kirurgi, 
måtte afvises på grund af manglende 1. reservelægetid på urologisk specialeafdeling samt en alt for 
ringe operationsliste.  
 
De tilforordnede har endvidere revurderet 4 ansøgninger om opnåelse af speciallægeanerkendelse 
efter 1996 reglerne. Alle ansøgninger var tidligere ikke antaget på grund af enten manglende 
tilstrækkelig uddannelse eller for lav operativ aktivitet. Alle 4 ansøgere har i løbet af 1 år præsteret 
at kvalificere sig til at opnå speciallægeanerkendelse i urologi.  
 
De tilforordnedes hovedvirke omfatter vurdering af operationslister indsendt af ansøgere. Ved 
vurderingen af disse operationslister anvender vi de krav om operativ erfaring, som blev fremlagt 
og vedtaget på generalforsamlingen i marts 2003. Disse omfatter: 
 

�  25-30 åbne operationer på nyre og ureter 
�  40 indgreb på scrotum (bortset fra sterilisation) 
�  40 indgreb på penis 
�  25 ESWL behandlinger 
�  25 uretero-nefroskopi (diagnostisk og terapeutisk) 
�  80 endoskopiske behandlinger af blæretumores 
�  60 endoskopiske behandlinger af infravesikal obstruktion (TURP/TUIP) 
�  75 endoskopiske indgreb på urethera og blære (uretherotomi, blæresten, JJ-kateter) 
�  50 prostatabiopsier 
�  200 flexskopi af blæren 

 
Med den tiltagende udbredelse af laparoskopi er det stort set umuligt for nogen ansøger at opnå en 
større erfaring i åben nyrekirurgi. Da der fortsat er en del uddannelsessøgende efter 1996 
bestemmelserne, synes vi, det vil være passende, hvis man på generalforsamlingen tager stilling til, 
om den ovenfor nævnte liste fortsat kan anvendes eller, at vi skal udarbejde en ny. De tilforordnede 
vil fremkomme med et forslag.  
 
Peter Mogensen afgår fra stillingen som tilforordnet i Sundhedsstyrelsen, da han går på pension til 
august 2009. Der skal derfor indstilles en ny tilforordnet til Sundhedsstyrelsen.  
 
 
 
Peter Mogensen    Paul Ostri 
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Beretning fra Dansk Andrologisk råd 
 
 
Udvalget har været formidler ved enkelte regionale møder og deltaget i planlægningsfasen af 
NAFAs (Nordisk Andrologisk Forening) møde i Aarhus i sensommeren 2009. Kontakt person  til 
dette møde er Professor Erik Ernst, Aarhus. NAFAs danske repræsentant er Niels Jørgensen, vækst 
og reproduktionsafdelingen, Rigshospitalet. 
Rådet arbejder fortsat med rekommandationer på DUS' hjemmeside.   
Målet i 2009 er at få gang i større landsdækkende aktivitet specielt på forskningssiden. 
 
prv 
 
Lars Lund 
Formand 15.02.09
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Beretning fra Arbejdsgruppen vedr. Urologiske 
Diagnose- og Operationskoder 
 
Af nye urologiske koder er tilkommet: 
KKEB02 Diagnostisk transuretral resektion af prostata  
DN488K Fistel i forhuden 
KKGH80C Lukning af fistel i forhud 
 
DT817E Postoperativ lymfocele 
DT817E1 Lymfocele efter nyretransplantation 
DT817E2 Lymfocele efter karoperation 
DT817E3 Lymfocele efter eksstirpation af lymfeknude (IKKE lymfeglandel eller lymfekirtel)  
KKEV31 Implantation af guldseeds i prostata 
( Til orientering er  KKEV30 Brachyterapi og KKED80 Kryoterapi ) 
---------------------------------------------------------------- 
Af hensyn til pakkeforløb for kræftpatienter indenfor urinveje er "obs pro"-hierarkiet 
ændret således at urinveje generelt samles under DZ031H. 
Det nye hierarki er herefter: 
DZ031H  Observation pga. mistanke om ondartet svulst i urinveje 
DZ031H1 Observation pga. mistanke om ondartet svulst i nyre 
DZ031H2 Observation pga. mistanke om ondartet svulst i blæren 
DZ031H3 Observation pga. mistanke om ondartet svulst i ureter 
DZ031H4 Observation pga. mistanke om ondartet svulst i urethra 
Det gamle hierarki  
DZ031H  Observation p g a mistanke om ondartet svulst i nyre (omdøbes) 
DZ031I  Observation p g a mistanke om ondartet svulst i blære (lukkes) 
DZ031U  Observation pga. mistanke om ondartet svulst i ureter (lukkes) 
DZ031V  Observation pga. mistanke om ondartet svulst i urethra (lukkes) 
 
Øvrige obs. koder for mistanke om ondartet svulst i binyre, prostata, penis og testis bevares 
uændret (se disse Urologisk registreringsvejledning IV side 142) 
 
Da koden DZ031H1 Observation pga. mistanke om ondartet svulst i nyre omfatter både nyretumor 
og pelvistumor er der ansøgt om at få selvstændige kode for hver enkelt tilstand.  
 -------------------------------------------------------------------------- 
Der har hersket en del tvivl om korrekt kodning for kontakter med prostatacancer patienter i 
hormon behandling. 
Proceduren er som følger: 
Aktionskoden for prostatacancer er som bekendt DC619 og skal medtages ved hver eneste kontakt. 
Derudover benyttes følgende behandlingskode for samme kontakt for patienter i behandling med 
anti-androgener og / eller GnRH analoger: 
BWHC ”Hormonel / antihormonel antineoplastisk behandling 
 (Urologisk registreringsvejledning IV side 141) 
Koden, som har væsentlig betydning ved DRG afregning, benyttes ved hver patient kontakt hvad 
enten der gives medicin ved kontakten eller ej.  
 
Ved udlevering af medicin kan benyttes 
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BWDB01 + ATC kode (se Urologisk registreringsvejledning IV side 142 - 144) til registrering af 
det udleverede præparat ved patient kontakten (på hospital / i hjemmet). 
Eksempelvis kan benyttes BWDB01(+)ML02BB03 ” ved udlevering af Casodex” (Urologisk 
registreringsvejledning IV side 143) til at registrere den enkelte afdelings brug af Casodex, hvilket 
derved også bliver synliggjort i LPS. 
 
I årets løb har følgende problematikker været  belyst: 
 
Koden for Mushroom teknikken findes ikke som en selvstændig kode men der benyttes KKEW98B 
som dækker ”anden transluminal operation på prostata med elektroevaporation 
 
Hvordan anmeldes tilfælde med blæretumor hvor der samtidig optræder to forskellige tumor typer, 
eksempelvis en benign tumor og CIS forandringer?  
Ved forekomst af to forskellige cancer tilstande i blæren er det alene den  ”tungeste” diagnose (af 
benign, cis, malign) der anmeldes. I dette tilfælde CIS. 
------------------------------------------- 
I løbet af foråret vil kode gruppen gennemgå de urologiske canceranmeldelser og regler for disse 
med SST idet der stadig er en del usikkerhed omkring dette.  
---------------------------------------------------- 
Til slut vil vi gøre opmærksom på at vi nu er i tætte forhandlinger med sundhedsstyrelsen om 
oprettelse af en specialespecifik ”kode-site” hvor urologer, gynækologer og gastroenterologer i 
første omgang går sammen om at lave en fælles e-platform med hver deres site. Hvert ”site” skal 
omhandle eget speciales rekommandationer til korrekt kodning med løsningsforslag til de 
problemer der forekommer. Der vil blive eksempler på vanskelige kodninger, oplysninger om 
cancerkodning der opjusteres løbende, en FAQ side samt multiple choice opgaver hvor man hver 
især kan afprøve sine koder kundskaber. Desuden vil nye koder og principper straks blive offentlig 
gjort på ”sitet”. Endvidere vil den urologiske kodebog formentlig overgå til elektronisk form på 
vores ”site” hvorfra den kan udprintes.  
Senere er det meningen at de øvrige specialer skal følge trop med hver deres ”site”. 
 
 
Jesper Eldrup 
Februar 2009 
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Dansk Urologisk Selskabs repræsentation i bestyrelse, 
udvalg m.m. 

 
Oplysningerne er fra de kilder jeg havde til rådighed. Fejl og mangler i oplysningerne rettes ved henvendelse til Kasper Ørding Olsen. 

 
Bestyrelse: Formand og næstformand vælges for 3 år og kan ikke genvælges. 

Kasserer/sekretær/yngre lægemedlem og menigt bestyrelsesmedlem vælges 
for 2 år med mulighed for genvalg x 1. 

 
Formand:   Ledende overlæge, dr.med Jesper Rye Andersen Herlev Hospital (valgt 

2007) 
 
Næstformand:  Overlæge Claus Dahl, Roskilde Sygehus (valgt 2007) 
 
Sekretær +  
kasserer:  Ledende overlæge Ulla Geertsen, Odense Universitetshospital (valgt 2008) 
 
Yngre læge:  Hoveduddannelseslæge Maiken M. H. Bjerggaard, Århus 

Universitetshospital, Skejby (valgt 2008 efterår)´ 
 
Menigt medlem:  Afdelingslæge, ph.d. Kasper Ørding Olsen, Århus Universitetshospital, 

Skejby (valgt 2008 efterår) 
 
Revisor:  Vælges for 3 år med mulighed for genvalg. 

 
 Overlæge, dr.med. Anders Bødker Sygehus Syd Næstved (valgt 
 2006) 
 

 Uddannelsesudvalget:   Vælges for 2 år med mulighed for genvalg x 1 (fraset 
 bestyrelsesmedlemmet og hovedkursusleder(udpeges for 3 år med mulighed 
 for forlængelse)) 
 
 Overlæge Claus Dahl, Roskilde Sygehus (næstformand) 
 
 Overlæge Torben Dørflinger, Aalborg Sygehus Nord (hovedkursusleder) 
 
 Overlæge Karí Mykines, Herlev Hospital (valgt 2007) 
 
 Overlæge, dr.med. Lars Lund, Regionssygehuset i Viborg (valgt 2007) 
 
 Overlæge Margrethe Andersen, Odense Universitetshospital (valgt 2007) 
 
 Hoveduddannelseslæge Henrik Weinreich, Regionssygehuset i Viborg 
 (valgt 2007) 
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Til alle øvrige udvalg foretages ikke valg,  men udnævnelse blandt interesserede og kvalificerede 
kandidater. 
 
Sundhedsstyrelsens  
Specialistnævn-Tilforordnede: Overlæge Paul Ostri  

Frederikssund Sygehus(førstegang udnævnt 2002) 
 

Overlæge, dr.med. Lars Lund  
Regionssygehuset i Viborg (udnævnt 2009) 

 
 
Uro Onkologisk Forum: 
UoFs styregruppemedlemmer 
 

Urologi: Michael Borre (formand), Gregers Hermann 
(sekretær), Niels Christian Langkilde/Erik Højkjær Larsen, 
Palle Rosenkilde, Lars Ulrik Hansen 
Onkologi: Lisa Sengeløv, Morten Høyer (kasserer), Gedske 
Daugaard. 
Patologi: Astrid Petersen, Niels Marcussen. 
Molekylærbiologi: Torben Ørntoft. 
Epidemiologi: Mette Nørgaard 
Almen Medicin: Søren Barton McNair 

 
Forretningsudvalg  Formand: Michael Borre 

  Sekretær: Gregers Hermann 
   Kasserer: Morten Høyer 
 
DAPROCA:  Urologi:Michael Borre, (formand), Klaus Brasso, Peder 

Graversen, Henrik Jacobsen, Morten Jønler, Niels 
Christian Langkilde 
Onkologi:Morten Høyer (sekretær), Steinbjørn Hansen, 
Peter Maidahl Petersen 
Patologi: Peter Ottosen, Birgitte Nürnberg 
Molekylærbiologi:Niels Tørring  
Epidemiologi: Søren Friis 
Nuklearmedicin: Annika Loft Jacobsen,  
Radiologi: Birgitte Svolgaard 

 
DABLACA:  Urologi: Gregers Hermann (formand), Jørgen Bjerggaard, 

Kenneth Steven, Klaus E Møller Jensen, Karin Mogensen, 
Peter Thind 
Onkologi: Lisa Sengeløv (sekretær), Mads Agerbæk, 
Gedske Daugaard, Niels Viggo Jensen 
Patologi: Birgit Nürnberg 
Radiologi: Claus V. Jensen 
Molekylærbiologi: Lars Dyrskjøt Andersen 
Epidemiologi:Jan Utzon  
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DARENCA:  Urologi: Erik Højkjær Larsen (formand), Gregers 

Hermann, Lars Lund, Lars Ulrik Hansen  
Onkologi: Poul Geertsen, (sekretær), Hans von der Maase, 
Niels Viggo Jensen 
Patologi : Astrid Petersen 
Radiologi : Claus V. Jensen 
Molekylærbiologi : Per Thor Straten, Per Guldberg 
Epidemiologi: Mette Nørgaard 

 
DATECA:    Urologi: Mette Holm, Peter Sommer 

Onkologi: Gedske Daugaard (formand), Niels Viggo 
Jensen, Hans von der Maase, Mads Agerbæk, Thomas 
Broe Christensen, Mats Holmberg, Inge Mejlholm 
Epidemiologi: Christoffer Johansen 
Patologi: Birgitte Grønkjær Toft 
Kræftens Bekæmpelse: Christoffer Johansen 
Radiologi: Karen Damgaard 
Molekylærbiologi: Ewa Rajpert-de Meyts 

 
DAPECA:  Urologi: Peter Sommer (formand), Henrik Nerstrøm, 

Bjarne Kromann-Andersen, Finn Lundbeck 
Onkologi: Mads Agerbæk 
Patologi: Niels Marcussen 

 
Det Danske Råd  
for Prostatasygdomme: Henrik Jakobsen, (formand). 

Torben Dørflinger  
Kurt Krøyer Nielsen. 
Bettina Nørby. 

 
Dansk Andrologisk Råd: Hans Jørgen Kirkeby. 

Lars Lund. 
Peter Sommer 
Jens Sønksen 

 
Laparoskopiudvalget: Johan Poulsen 

Lars Lund 
Peter Sommer 
Bjarne Kromann-Andersen 
Henning Olsen 
Ulla Geertsen 

 
SPCG (NUF):  Klaus Brasso 

Ole Peter Klarskov 
Michael Borre 
Niels Svolgaard 
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UEMS (EBU):   Jesper Rye Andersen 
 Margrethe Andersen 

 
 
Regionale Vurderings-  
og ansættelsesudvalg:  Margrethe Andersen 

Thomas Norus 
Yngre læge i hver region 

 
 
Kliniske Inspektorer:  fra Region Øst 

Kari Mikines 
Ninna Råe Holm  
 
fra Region Nord: 
Nicolai Spjældnæs 
Morten Jønler 
 
fra Region Syd: 
Steen Walter 
Vakant 

 
DUSDOK:   Henrik Jakobsen 
 
 
Dansk Blærecancer Register: Gregers Hermann 
 
Arbejdsgruppe vedrørende  
Urologisk Diagnosekodning:  Formand: Jesper Eldrup 

Hans Henrik Meyhoff 
Kim H. Andreassen 
Henning Olsen 
Jesper Rye Andersen 

 
 
NUF's samarbejdsgrupper: 
(fra NUFs hjemmeside  
www.scaur.org) Urothelcancer: Torben Krarup, Anders Holm Nielsen, 

Niels Christian Langkilde 
 Prostatacancer (SPCG): Peter Klarskov, Klaus Brasso, 

Michael Borre, Morten Jønler, Finn Lundbeck 
 LUTD: Frank Schmidt, Jens Sønksen 
 Sten: Palle Osther, Peter Mogensen 
 Laparoskopi: Johan Poulsen, Bjarne Kromann 
 Rekonstruktiv urologi: Kasper Ørding Olsen, Lisbeth 

Nerstrøm Salling 
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Love for Dansk Urologisk Selskab 
 

Vedtaget på generalforsamlingen den 11.03.67 med ændringer vedtaget på generalforsamlinger den 
19.04.74, den 28.04.79, den 26.04.80, den 10.11.84, den 22.11.85, 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 formål at fremme uddannelse og forskning med relation  
til urologi, herunder basalforskning, klinisk forskning, teknologivurdering og kvalitetssikring. 
Selskabet skal afholde videnskabelige møder og gennemføre postgraduat undervisning. 
Selskabet påtager sig rådgivning vedrørende uddannelseskrav i urologi og specialets ind-placering i det 
danske sundhedsvæsen. 
Selskabet skal formidle forbindelse med udenlandske urologiske selskaber. 
 
 
 
 

§ 2 
 
Dansk Urologisk Selskab er medlem af Dansk Medicinsk Selskab. Det udgør sammen med  
de øvrige nordiske urologiske selskaber Nordisk Urologisk Forening. 
Selskabet samarbejder med andre relevante lægevidenskabelige selskaber om speciallæge- 
uddannelserne.  
Selskabet repræsenterer dansk urologi i UEMS (Union European Mono Specialists) og EBU 
(European Board of Urology). 
 
 
 
 

§ 3 
 

Efter skriftlig anmodning til bestyrelsen kan denne som 
 
a: ordinære medlemmer med stemmeret optage læger med dansk autorisation, der gennem deres 

praktiske eller videnskabelige arbejde har vist interesse for urologien. 
 
b: ekstraordinære medlemmer uden stemmeret optage 

 
 1: udenlandske urologer 

 
 2: ikke lægelige akademikere, der gennem deres praktiske eller videnskabelige arbejde har 

vist interesse for urologien. 
 
c: ekstraordinære medlemmer uden stemmeret og uden adgang til generalforsamlingen optage 

firmaer med relation til urologien. 
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 Tvivlstilfælde vedrørende medlemskab afgøres af generalforsamlingen. 
 

§ 4 
 

Æresmedlemmer kan udnævnes af en enig bestyrelse, når udnævnelsen er begrundet i en enestående 
indsats for urologien, for dansk urologi eller Dansk Urologisk Selskab. Udnævnelsen skal finde sted i 
forbindelse med en ordinær generalforsamling. 
 
 
 
 

§ 5 
 

1: Udmeldelse skal ske skriftligt til bestyrelsen og bliver effektiv førstkommende 1. januar. 
 
2: Som udmeldt betragtes den, der ikke har betalt kontingent i 2 år. Genoptagelse kan kun finde sted 

efter betaling af restancen. 
 
3: Forslag om eksklusion af et medlem kan fremsættes af bestyrelsen eller af 15 medlemmer. 

Beslutningen om eksklusion tages på ordinær eller ekstraordinær generalforsamling  
i overensstemmelse med de i §§ 10 og 11 anførte regler. 

 
 
 
 

§ 6 
 

Kontingentet fastsættes hvert år på den ordinære generalforsamling efter forslag af bestyrelsen. 
Ekstraordinært kontingent kan pålægges medlemmerne, når det vedtages på en generalforsamling 
(ordinær eller ekstraordinær), på hvis dagsorden det har været opført. 
Æresmedlemmer er kontingentfrie. 
Ordinære medlemmer, som er fyldt 70 år eller er afgået fra deres stilling pga. alder eller sygdom er 
kontingentfrie. 
 
Stk. 2 
Regnskabsåret går fra 1. januar til 31. december, og kassereren forelægger efter bestyrelsens 
godkendelse det reviderede regnskab ved den ordinære generalforsamling.  
Årets resultat tillægges/fratrækkes selskabets egenkapital.  
Selskabets årsregnskab revideres af foreningens lægelige interne revisor samt af en ekstern revisor.  
 
 
 

 
 
 

§ 7 
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Bestyrelsen består af formand, næstformand, yngre læge i urologisk hoveduddannelse samt et menigt 
medlem, der alle vælges på selskabets generalforsamling.  
 
Blandt disse skal mindst to være ansat som overlæge ved en urologisk afdeling. Alle undtagen den 
yngre læge skal være speciallæge i urologi. 
 
Bestyrelsen udpeget ét medlem fra bestyrelsen til uddannelsesudvalget.  
 
Formand og næstformand vælges for tre år og kan ikke umiddelbart genvælges til samme post. 
Sekretær/kasserer, menigt medlem og yngre lægemedlem vælges for to år. 
 
Bestyrelsen skal i sin opstilling af kandidater til bestyrelsen tilstræbe at alle tre uddannelsesregioner 
(Nord, Syd og Øst) er repræsenterede.  
 
Under vakance i formandsposten fungerer næstformanden som formand indtil næste generalfor-
samling. 
 
Formand og næstformand repræsenterer sædvanligvis selskabet i Nordisk Urologisk  
Forening, European Board of Urology (EBU), European Association of Urology (EAU),  
Société Internationale d'Urologie (SIU) og Dansk Medicinsk Selskab. 
Eventuelle flere medlemmer eller suppleanter udpeges af bestyrelsen. 
Hvis den yngre læge i uddannelse fastansættes som overlæge, afgår han/hun ved næste  
generalforsamling. 
Valg til bestyrelsen foregår ved skriftlig afstemning på generalforsamlingen.  
Nyvalgte medlemmer træder i funktion efterfølgende 1. juni. 
 
 
 

 
§ 8 

 
På den ordinære generalforsamling vælges en revisor for 3 år. Genvalg kan finde sted.  
 
Stk. 2 
Ved opfordring fra offentlig myndighed udpeger bestyrelsen medlemmer til nationale og regionale råd 
og udvalg. De udpegede skal på forespørgsel fra bestyrelsen aflægge beretning ved 
generalforsamlingen.  
 
Stk. 3 
Bestyrelsen kan nedsætte udvalg og arbejdsgrupper til løsning af faglige, videnskabelige, uddannelses-
mæssige og organisatoriske opgaver. Bestyrelsen kan fastsætte tidsmæssige begrænsninger for 
deltagelse og foretage udskiftninger af deltagerne. Sådanne grupper og udvalg fremlægger beretning 
ved den ordinære generalforsamling.  
 
 
 
Stk. 4 
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Rejser, som bestyrelsesmedlemmer eller repræsentanter for selskabet foretager på bestyrelsens vegne, 
betales af selskabet.  
 
 
 
 

§ 9 
 

Selskabet forpligtes ved underskrift af formand eller kasserer. 
 
 
 

 
§ 10 

 
Generalforsamlingen er øverste myndighed i alle selskabets anliggender.  
Den ordinære generalforsamling afholdes én gang årligt, ordentligvis i tilslutning til et fagligt møde i 
selskabet i forårsmånederne. Tidspunktet for den ordinære generalforsamling skal meddeles med-
lemmerne direkte mindst 5 uger før afholdelse. 
 
Meddelelsen skal indeholde oplysning om ledige tillidsposter (efter §§ 7, 8 og 12), hvortil valg skal 
foregå på den pågældende generalforsamling, og hvem bestyrelsen indstiller til de ledige poster. 
Forslag, der ønskes behandlet på generalforsamlingen og evt. andre forslag til de på valg ledige 
tillidsposter skal være bestyrelsen i hænde senest 3 uger før generalforsamlingen. 
 
Dagsorden for enhver generalforsamling skal tilsendes medlemmerne mindst 10 dage før general-
forsamlingen og skal indeholde oplysning om, hvem der er opstillet til de ledige tillidsposter. 
Generalforsamlingen skal ledes af en dirigent, der vælges af forsamlingen. 
Skriftlig afstemning skal anvendes, hvis ønske herom fremsættes til generalforsamlingen. 
Generalforsamlingen afgør alt ved simpel majoritet med mindre selskabets love kræver andet  
(jf. §§ 13 og 14). 
 
Sekretæren udsender referat af generalforsamlingen til medlemmerne inden 8 uger. 
Stemmeret kan kun udøves ved personligt fremmøde. 
 
 

 
§ 11 

 
Ekstraordinær generalforsamling finder sted efter bestyrelsens beslutning, eller når mindst 10 med-
lemmer fremsætter skriftligt begæring herom til bestyrelsen. Begæringen skal indeholde angivelse af, 
hvad der ønskes behandlet på generalforsamlingen. 
Denne skal afholdes senest 10 uger efter at bestyrelsen har modtaget begæring herom og indkaldes 
med de, for ordinær generalforsamling, angivne tidsfrister (§ 10). 
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§ 12 
 

Uddannelsesudvalget varetager alle funktioner, der vedrører postgraduat uddannelse, evt. i samarbejde 
med relevante institutioner. Udvalget udpeger hovedkursusleder for tre år med mulighed for 
forlængelse. 
 
Uddannelsesudvalgets aktiviteter skal afstemmes med bestyrelsen, ligesom der aflægges beretning ved 
selskabets ordinære generalforsamling. 
 
Udvalget vælger selv blandt sine medlemmer en formand og en sekretær og fastlægger selv sin 
forretningsorden og mødeaktivitet. 
 
Uddannelsesudvalget består af seks medlemmer: 
Ét medlem udpeget af bestyrelsen, 
Hovedkursuslederen,  
Én yngre læge i urologisk hoveduddannelse, 
Tre speciallæger så vidt muligt repræsenterende de tre uddannelsesregioner (Nord, Syd og Øst).  
 
Yngre lægemedlemmet samt de tre speciallæger vælges på selskabets generalforsamling. Bestyrelsen 
skal i sin opstilling af kandidater tilstræbe at alle tre uddannelsesregioner er repræsenterede. Valget 
gælder for to år med mulighed for genvalg én gang.  
 
Yngre lægemedlemmer der har opnået speciallægeanerkendelse afgår ved næstfølgende 
generalforsamling.   
 
 

§ 13 
 

Ændringer i selskabets love kan kun ske på en ordinær eller ekstraordinær generalforsamling, hvor 
mindst 1/2 af selskabets medlemmer er til stede, og mindst 2/3 stemmer for ændringerne. 
Hvis generalforsamlingen ikke er beslutningsdygtig fordi det fornødne antal medlemmer ikke er til 
stede, indkalder bestyrelsen til en ekstraordinær generalforsamling, der indkaldes i overensstemmelse 
med reglerne i § 11. 
Denne generalforsamling er beslutningsdygtig uden hensyn til antallet af mødte medlemmer. 
Vedtagelse kræver også her 2/3 majoritet. 
 

 
§ 14 

 
Selskabets opløsning kan kun finde sted efter at være vedtaget på en generalforsamling, på hvis 
dagsorden den har været opført. 
Før opløsningen er gyldig skal den godkendes med 2/3 majoritet ved urafstemning blandt selskabets 
ordinære medlemmer. 
 
Ved selskabets opløsning overgår formuen til Dansk Medicinsk Selskab. 
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Frie foredrag – session 1 
 
Kl. 13.30-14.30 
 
Moderatorer: Overlæge Niels Christian Langkilde og hoveduddannelseslæge Mads 
Hvid Poulsen 
 

1. ”Zinc mediated signals may forecast progression of prostate cancer” 
 Mette Opstrup Nielsen m.fl. 

       
2.  ”Smarcc 1 expression – a significant prognostic marker in a prostate cancer               
       patient population treated with intention to cure – natural history”   
       Rehne Hansen m.fl. 
 
3. ”The oncological outcome and preoperative prediction of extra capsular tumor   
      growth (pT3) in prostate cancer patients following radical prostatectomy: A  
      prospective single institutional study” 
      Martin M. Mortensen m.fl. 
 
4. ”Positive kirurgiske marginer ved radikal prostatektomi: Lokalisation,   
      hyppighed og  prognose” 
      Esben Sejer Pedersen m.fl. 
 
5. ”Tumour negative prostate biopsies prior to later cancer diagnosis and radical   
      prostatectomy” 

 Christina Gade m.fl. 
 

6. “Lymfeknudestaging i forbindelse med radikal prostatektomi” 
 Rimas Bliucukis m.fl. 
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Abstract I  1 
 

Zinc mediated signals may forecast progression of prostate cancer 
Mette Opstrup Nielsen, Niels Tørring, Benedicte Ulhøi, Lars Dyrskjøt, Torben Ørntoft, Karina Dalsgaard Sørensen and 
Michael Borre 
 

Department of Urology, Department of Molecular Medicine, Department of Clinical Biochemistry, Department of 
Pathology, Aarhus University Hospital, Skejby and Aarhus University Hospital, Nørrebrogade.  
 
Background: Prostate cancer is the second most common cancer in men in Denmark, and the incidence is escalating. 
Currently, no tests are available to divide cancer that will stay localized from cancer that will become metastatic. Zinc 
has shown to be at a lower concentration in metastatic cancer, compared to prostate with located or no cancer. 
 
Materials & methods: Candidate genes were selected based on expression profiling data of prostate cancer samples 
from Affymetrix exon array analysis. Focus was on candidate genes regulated by zink. The expression of the selected 
genes was investigated at the protein level by immunohistochemical analysis using tissue microarrays (TMA), 
containing prostate cancer tissue samples from patients treated surgically or given palliative endocrine treatment for 
cancer in metastatic or located stadium, follow-up or non-treated followed until death. Additionally the candidate genes 
were investigated at cDNA level by polymerase chain reaction (PCR), to investigate the different splice variants that are 
detected on Western blots (WB). The candidate genes were ZFP36, ZNF132 and CD13, which are found to be down 
regulated in metastatic cancer, and are all related to zinc. All the genes are found to have CpG –islands; those can be 
down regulated by DNA methylation. 
 
Results: we have found that negative staining for ZNF132 is correlated with a significantly lower mean survival time, 
25 month compared to 70 month in the group of patients whom were radically prostatectomized. A significant 
difference between the expressions of the selected genes in normal tissue vs. located cancer and located vs. metastatic 
cancer was also observed. 

   
 
Conclusions:  Today we have no test available to detect if the localized cancer will spread or not. ZNF132 in the future 
could be used as a prognostic factor. ZNF132 could be a future tool in the diagnostic process either as a result of a 
prostatic biopsy or hopefully just in a urine test. 
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Abstract I  2 
 

Smarcc1 expression – a significant prognostic marker in a prostate cancer patient population 
treated with no intention to cure – natural history 

 
Rehne Hansen, L Dyrskjøt, S Heebøll, P D Ottosen, M Borre 
Department of Urology, MOMA and Department of Pathology, Aarhus University Hospital. 
 
Background: The clinical outcome of prostate cancer (PC) is extremely varying and therefore 
difficult to predict at early stage disease. Since curative intended therapies are bound up with the 
risk of severe adverse events, identification of new prognostic markers in PC is essential to 
individualised clinical treatment. The Smarcc1 protein, a part of the intranuclear SWI/SNF complex 
is upregulated in PC and has previously been suggested implicated in tumor dedifferentiation, 
progression and biochemical recurrence. This makes Smarcc1 a possible candidate marker for PC 
survival. 

 
Materials: Expression of Smarcc1 immunostaining was analysed on a tissue microarray containing 
specimens from 199 patients with prostate cancer treated with no intention to cure and followed to 
death. 
 
Results: Positive staining for Smarcc1 in localized PC 
patients correlated with a prolonged disease free survival as 
opposed to negative staining (P=0.025). In the clinical 
localized PC patients Smarcc1 was proven an independent 
predictor of disease specific survival (P=0.04). 
 
Conclusions: This study seems to contradict that Smarcc1 expression in general is implicated in 
tumor dedifferentiation or progression. However, focusing solely at patients with clinical localized 
PC, Smarcc1 expression turned out to be a statistically significant as well as an independent 
predictor of disease specific survival.  
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Abstract I  3 
 

The oncological outcome and preoperative prediction of extra capsular tumour growth (pT3) 
in prostate cancer patients following radical prostatectomy: A prospective single institutional 
study 
 
Martin M Mortensen1, Benedicte Ulhøi2, and Michael Borre1 
Department of 1Urology and 2Pathology, Aarhus University Hospital 

 
Objectives: To evaluate the oncological outcome as regards surgical margin status and disease free 
survival rates in pT3 prostate cancer patients undergoing radical prostatectomy (RP) at our 
institution.  
 
Patients and materials: Inside a decade more than 650 prostate cancer patients has undergone RP 
in Aarhus and 535 of these have a follow up of minimum 12 months. Data has prospectively been 
collected for “the Aarhus PC-project”. Median follow-up was 48 (12-141) months. The study 
endpoint was recurrence of serum prostate specific antigen (PSA) > 0.2 ng/mL. 
 
Results: The postoperative pT-classification demonstrates 162 (30 %) cases of either extra capsular 
tumour extension (pT3a; n=104) and/or involvement of the vesicular seminalis (pT3b; n=58).  
Totally 147 (28 %) specimens had tumour positive margins, of which 104 (71%) had pT3 origin 
(p<0.001). The disease free survival was demonstrated in highly statistically significant favour of 
patients suffering from localized disease (pT2a-c). By combining the D’Amico risk group 
stratification and the number of tumour positive biopsies (< 50% >). The positive and negative 
predictive value was 0.82 and 0.41 respectively. 

       
Conclusion: Radical prostatectomized prostate cancer patients harbouring extra capsular (pT3) 
tumours have a highly significantly poorer oncological outcome than those with localized (pT2) 
disease. For T3 tumour patients the preoperative prediction and the choice of optimal therapy 
remain controversial and difficult tasks and are very important future challenges. 
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Abstract I  4 
 

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

 
Esben Sejer Pedersen1, Benedicte Ulhøi2, Michael Borre1 
1Urologisk Afd. K og 2Patologisk Institut, Aarhus Universitets Hospital.. 
 
Baggrund: En definitivt helbredende behandling for prostatacancer kræver at patienten gøres 
tumorfri. Radikal prostatektomi (RP) er et intenderet kurativ operativt indgreb med fjernelse af hele 
prostata inkl. tumor samt vesiculae seminalis. For patienten er der imidlertid ingen garanti for, at 
man ved det bivirkningsbehæftede indgreb fjerner hele tumoren. Dette studie forsøger at belyse 
sammenhængen mellem de ikke sjældne positive kirurgiske marginer (PSM), præoperative 
parametre, operationsmetoder og teknik samt prognosen ved PSM. 
 
Materiale og metoder: Blandt de 648 patienter som gennem ti år har undergået RP i Århus og 
derved indgår i PC-projektet har 162 (26 %) PSM. Samtlige operations- og patologibeskrivelser er 
gennemgået med bestemmelse af operationsmetoder og kortlægning af lokalisationen for efterladt 
tumorvæv. I alt 8 cases er ekskluderes pga. mangelfulde data. De registrerede data er holdt op mod 
udvalgte parametre fra PC-projekt databasen. 
 
Resultater: De mest iøjefaldende fund inkluderer: 

- PSM er ikke forbeholdt pT3 tumorer. Hos pT2 patienter havde 11 % således PSM.. 
- Risikoen for PSM ses hyppigst i apex ved lokaliseret tumor og laparaskopisk operation. 
- Ved ekstrakapsulær tumor og ved åben kirurgi ses PSM oftest sv.t. midt på prostata. 
- Præoperativ D Àmico risikostratificering forudsiger lokalisation af evt. PSM. 
- Med hensyn til sygdomsfri overlevelse findes ingen forskel ved PSM blandt pT2 og pT3 

tumorpatienter medens PSM blandt DÁmico risikogruppe 1 patienter stort set ikke medførte 
biokemisk recidiv. 

 
Konklusion: PSM er forbundet med dårlig prognose. Ved pT3 sygdom ses PSM hyppigst sv.t. 
prostatas midte, medens Apex prostatae udgør en lokalisation med øget risiko for PSM ved specielt 
intrakapsulær (pT2) sygdom samt efter laparaskopisk kirurgi. 
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Abstract I  5 
 

Tumour negative prostate biopsies prior to later cancer diagnosis and radical prostatectomy 
 
Christina Gade, Martin M Mortensen and Michael Borre 
Department of Urology Aarhus University Hospital, Skejby 

 
Aim: To characterize patients with tumour negative prostate biopsies at first test prior to later 
prostate cancer diagnosis and radical prostatectomy (RP).  
 
Patients and materials: Data concerning 535 radical prostatectomized patients prospectively 
collected for “the Aarhus PC-project”. 
 
Results: Totally 79 (13%) radical prostatectomized patients had tumour negative prostate biopsies 
prior to later cancer diagnosis being characterized as typical young (<63 years; p=0.005) men with 
PSA > 10 ng/mL (p<0.001), cT1c (65 %), Gleason 6 or 7 (75 %) tumours in a few (1-2) positive 
biopsies (p=0.02). They postoperatively typically harboured pT2c tumours (62 %), while only 13 
(16 %) had pT3 disease (p=0.01). After treatment there existed no statistically significant difference 
in risk of disease recurrence (p=0.97) compared to patients with tumour positive biopsies at first 
biopsy test. 

 
Conclusion: Radical prostatectomized patients with a set of tumour negative prostate biopsies are 
characterized as relative young men with non-palpable tumours and high PSA. Postoperatively 
these patients match radical prostatectomized patients with no previously tumour negative biopsy 
tests and have a similar outcome. Relatively young men with inexplicable high PSA should be re-
biopsied if biopsies at first test do not point out tumour. 
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Abstract I  6 
 

Lymfeknude staging i forbindelse med radikal prostatektomi 
 
Rimas Bliucukis og Steen Carlsson, Urologisk afdeling L, Odense Universitetshospital 
 
Introduktion: Kirurgisk lymfeknudestaging i forbindelse med radikal prostatektomi er stadig en 
anvendt metode til at påvise eventuelle lymfeknude metastase. I Danmark er den mest anvendte 
procedure at fjerne obturatorius glandlerne peroperativt og sende til almindelig histologisk 
undersøgelse. På OUH har vi til en selekteret patient gruppe vedholdt at foretage peroperativt 
frysemikroskopisk undersøgelse af obturatorius glandlerne. Selektionen bygger på en udvælgelse 
ud fra parametrene: klinisk T-stadium, PSA og Gleason-score. Der er i litteraturen diskussion om 
nødvendigheden af peroperativ undersøgelse af obturatorius glandlerne. Vores erfaring 
præsenteres og diskuteres. 
 
Patienter og metoder: I perioden fra juni 97-dec 08 blev der opereret i alt 351 patienter med 
fjernelse af obturatorius glandlerne i forbindelse med planlagt radikal prostatektomi. Denne gruppe 
indeholde både de patienter som har fået foretaget peroperativt frysemikroskopisk undersøgelse og 
de, der har fået sendt lymfeknuderne til almindelig histologisk undersøgelse. Retrospektiv studie er 
udført  med gennemgang af patientjournal m.h.p. data indsamling i henholdsvis i den metastatiske 
gruppe og dem uden positive obturatorius glandler. Den procentuelle andel af patienterne med 
metastase beskrives igennem opfølgningsperiode på 12 år. 
 
Resultater: 37 (10,5 %) patienter ud fra 351 blev fundet med metastatisk sygdom i 
lymfeknuderne. For alle patienter i den metastatiske gruppe er median-værdi for PSA 20 (7-470) 
og Gleason-score 7 (5-10). 
I perioden på 6 år fra 97-02 findes positive lymfeknudeglandler hos 14 %. Hos denne gruppe er 
median PSA 20 (7-470) og Gleason-score 7 (5-10). 
De næst følgende 6 år fra 03-08 udgør gruppen af patienter 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 forelægge ved præsentationen, ligeledes klinisk 
T-stadie. 
 
Konklusion: Kirurgisk lymfeknude staging i forbindelse med radikal prostatektomi, specielt 
udført som peroperativ frysemikroskopisk undersøgelse, er i litteraturen omdiskuteret. Vores 
resultater viser at selv ved høje PSA- og Gleason værdier finder man en acceptabel lille andel af 
lymfeknude metastaser. Dette gælder for perioden fra 2003 til 2008 hvor vi finder kun 5,5 % med 
metastase. Fremtidige studier vil vise om PET-CT scanning vil være et godt alternativ.   
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Frie foredrag session II 
 
Kl. 15.00-16.00 
 
 
Moderatorer: Overlæge Gitte Lam og hoveduddannelseslæge Maiken Bjerggaard 
 

1.  ”Mikrokirurgisk varicoceleoperation: En retrospektiv opgørelse 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 prdicts progression in non  
       muscle invasive bladder cancer” 
       Niels Fristrup m.fl. 
 
4.  ”Håndtering af 1. gangs blæretumor i Danmark” 

  Henrik Weinreich 
 

5.  ” PDD-TUR-B øger identifikationen af blæretumorer og reducerer   
       recidivhyppigheden hos patienter med ikke-muskelinvasive blæretumorer” 
       Gregers Hermann m.fl. 
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Abstract II 1 
 
Mikrokirurgisk varicoceleoperation: En retrospektiv  opgørelse af danske resultater. 
 
Mikkel Fode, Jens Sønksen, Kári Mikines, Mette Holm, Peter Sommer, Jørgen Kvist Kristensen. 
Urologisk afdeling, Herlev Hospital, Urologisk Klinik, Rigshospitalet og Københavns Universitet. 
 
Baggrund: Behandlingen af varicoceler er operativ, og internationalt anvender man i stigende 
omfang mikrokirurgi med ligering af venerne i plexus pampiniformis. Formålet med denne 
opgørelse er at evaluere de første resultater af mikrokirurgiske varicoceleoperationer udført i 
Danmark.  
 
Materiale og metoder: Journalerne for drenge og mænd, der i perioden 1/2/99 til 11/6/07 blev 
behandlet for varicoceler v.h.a. mikrokirurgi på Rigshospitalet, Gentofte Hospital og Herlev 
Hospital, blev gennemgået. Resultaterne af operationerne blev vurderet ud fra en retrospektiv 
journalgennemgang med henblik på komplikationer,  kliniske recidiver og effekt  på patienternes 
subjektive symptomer. 
 
Resultater: Blandt de 132 inkluderede patienter fandt man 10 recidiver (8 %), og 10 
komplikationer (8 %) fordelt på 1 læsion af ductus deferens, 6 hæmatomer, 2 hydroceler,  og en 
patient med hæmatom/infektion. To patienter måtte i efterforløbet orkiektomeres som følge af hhv. 
manglende blodflow og neuralgiforme smerter. Hos 69 ud af 77 (90 %) patienter med 
operationsindikationen tyngdefornemmelse og/eller smerter var disse gener forsvundet efter 
operationen. Hos en patient blev smerterne forværret. Operationerne, hvor der i begyndelsen ofte 
var flere måneder mellem, blev udført af 7 forskellige operatører. Efter indførelse af operationer fast 
hver 14. dag udført af samme operatør faldt recidiv- og komplikationsraterne blandt de sidste 47 
opererede patienter til hhv. 0 % og 4 %. 
 
Konklusion:  I rutinerede hænder er mikrokirurgisk varicoceleoperation en effektiv metode med 
lave komplikations- og recidivrater. 
 
 



 47

Abstract II 2 
 

ZEB1 is up regulated in invasive bladder cancers 

Diinna Ramshanker Ramanathan1,2,  Niels Fristrup1,2, Marie Stampe Ostenfeld1, Torben Ørntoft1, 
Michael Borre2 and Lars Dyrskjøt1 
1 Department of Molecular Medicine (MoMa) and  2 Department of Urology, Aarhus University 
Hospital, Skejby 
 
Background: microRNAs are an abundant class of small non-coding RNAs with important gene-
regulatory functions e.g. involved in cell –differentiation, -proliferation and -apoptosis. The aim of 
this study is to investigate the expression of different miRNAs in non-progressing and progressing 
non-muscle invasive tumours. miR-200c and miR-141 negatively regulate EMT (Epithelial to 
Mesenchymal Transition) by down regulating the transcriptional repressor ZEB1. 
  
Methods: We used qRT-PCR for expression profiling of miR-200c and miR-141 in 27 non-muscle 
invasive and 27 invasive tumours.  We performed quantitative in situ hybridisation (ISH) using 
probes for miR-200c on a bladder cancer TMA (Tissue Micro Array) including 118 progressing 
non-muscle invasive tumours (Ta/T1) together with 171 non-progression tumours and 30 muscle 
invasive tumours (T2-T4). We have microarray data for expression of ZEB1 in different bladder 
cancer types. 
 
Results: Using qRT-PCR we found that miR-200c (p=0.02) and miR-141 (p=0.02) are significantly 
down-regulated in muscle-invasive cancer compared to non-muscle invasive tumours. Kaplan-
Meier survival estimates for T1-tumours, based on ISH-scorings for miR-200c on the TMA, 
showed a protective function of miR-200c (p=0.009). Array data for ZEB1 on bladder-cancer 
showed that ZEB1 is significantly up regulated in the invasive bladder cancers (T2-T4) compared to 
superficial bladder cancers (p=0.0001). 
 
Conclusion: hsa-miR-200c and hsa-miR-141 are significantly down-regulated in muscle-invasive 
bladder cancer, indicating a link between these two miRNAs and the EMT-process. Micro-array 
data, shown that expression of ZEB1 is up regulated in invasive bladder cancers. We are yet to 
investigate the reciprocal relationship between miR-200c and its target ZEB1 by performing IHC on 
the TMA. 
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Abstract II 3 
 

EXPRESSION OF MASPIN, SURVIVIN AND CATHEPSIN E PREDICTS PROGRESSION IN 
NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER 
 
Fristrup N1,2, Dyrskjøt L2, Ørntoft TF2, Ulhøi BP3, Borre M1 

 
Departments of Urology1 and Molecular Medicine2 and Institute of Pathology3, Aarhus University 
Hospital 
 
Aim:  Cathepsin E and Maspin are known inhibitors of angiogenesis. Survivin has been shown to 
enhance angiogenesis and inhibit apoptosis. The aim of the study was to identify proteins able to 
classify the risk of progression to muscle invasive disease in patients with non-muscle invasive 
bladder cancer. Gene expression of CTSE (Cathepsin E) and SERPINB5 (Maspin) has been shown 
to be down-regulated in pTa and pT1 bladder tumors with subsequent progression to muscle 
invasive disease, whereas BIRC5 (Survivin) has been shown to be up-regulated.  
 
Materials and Methods: This study is based on long-time follow-up on prospectively collected 
data and tissue at Aarhus University Hospital. A total of 289 primary urothelial tumors were 
chosen for tissue microarray fabrication. 118 patients progressed to pT2-4 bladder cancer during a 
median follow-up of 74 months. None of the remaining 171 patients progressed. Protein 
expression was investigated using immunohistochemistry. The specificity of the antibodies used 
was validated through western blotting. 
 
Results: Cytoplasmatic Cathepsin E was identified as an independent prognostic variable (HR: 
0.62 (0.42-0.92), P=0.016). The percentage of nuclear Maspin was identified as an independent 
prognostic variable after adjusting for stage, WHO grading, CIS and BCG (HR: 0.58 (0.38-0.89), 
P=0.012). Noteworthy the cytoplasmatic Maspin (none vs. high) was found to be an independent 
variable predicting progression to muscle invasive disease after adjusting for stage, WHO grading, 
CIS and BCG (HR: 5.41 (2.30-12.74), P<0.001). Additionally Maspin was expressed in an almost 
mutually exclusive pattern which made the subcellular expression of the protein an independent 
prognostic variable in multivariate analysis (HR: 1.82 (1.03-3.23), P=0.04). Nuclear Survivin 
expression in pTa tumors only was significantly associated with progression to muscle invasive 
disease in log-rank test but not in multivariate analysis. 
 
Conclusion: Cathepsin E and Maspin was identified as independent prognostic markers in 
multivariate analysis and consequently they have the potential of becoming contributors to a new 
generation of markers stratifying risk in bladder cancer. Finally the finding of the subcellular 
expression of Maspin as an independent prognostic marker has not been shown before in bladder 
cancer research. 
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Abstract II  4 
 

Håndtering af 1. gangs blæretumor i Danmark 

  

Henrik Weinreich, Tamas Barsi, Morten Jønler, Lars Lund,  

Urologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg. 

 

Formål: Overlevelse ved blærekræft er uændret lav. På den baggrund ville vi gerne undersøge om 

man lever op til klaringsrapporten om blærekræft ved at belyse håndteringen af 1. gangs 

blæretumorer ved de urologiske afdelinger i Danmark. 

 

Materiale og metode: Undersøgelsen er udført i efteråret 2008 som en spørgeskemaundersøgelse 

involverende alle højtspecialiserede enheder (HSE) og funktionsbærende enheder (FBE). Der var 15 

spørgsmål omhandlende billeddiagnostiske undersøgelser, selve operationen inkl. resektionsflade 

biopsi, evt. fotodynamisk undersøgelse (Hexvix), perioperativ skylning med kemoterapeutikum, og 

henvisningsmønsteret til HSE mhp. kurativ behandling. Der blev udsendt et nyt spørgeskema til 

ikke responderende afdelinger. 

 

Resultater: Femten urologiske afdelinger i Danmark fik tilsendt spørgeskemaet (5 HSE, 10 FBE). I 

alt 93 % af afdelingerne responderede, (4 HSE, 10 FBE). Alle afdelinger udførte CT-skanning af 

abdomen med kontrast i forbindelse med TURB hos patienter med 1. gangs blæretumor. Ved den 

transurethrale behandling blev der taget randombiopsier på 85 % af urologiske afdelingerne (HSE.: 

100 %, FBE.: 80 %). Fotodynamisk diagnostik anvendes i dag på 50 % af de urologiske afdelinger i 

forbindelse med TURB (HSE.: 75 %, FBE.: 40 %). Perioperativ behandling med kemoterapeutikum 

i form af Mitomycinskylning bliver foretaget ved 29 % af de urologiske afdelinger (HSE.: 50 %, 

FBE.: 20 %). 

 

Konklusion: Undersøgelsens resultater peger på en diskrepans i håndteringen af 1.gangs 

blæretumorer i Danmark mellem HSE og FBE, hvorfor vi vil opfordre til at øge regionalt 

samarbejde mellem HSE og FBE 
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Abstract II  5 
 
PDD- TUR-B øger identifikation af blæretumorer og reducerer recidivhyppigheden hos 
patienter med ikke-muskelinvasive blæretumorer 
  
Hermann GG, Mogensen K, Carlsson S.  
 
Urologisk klinik, Frederiksberg Hospital, Denmark. 
 
Formål med studiet: Fotodynamisk diagnose (PDD) ved anvendelse af hexaminolevulinate (HAL, 
Hexvix®) kan identificere blæretumorer, der ikke er synlige ved traditionel cystoskopi med hvidt 
lys. Dette kan muligvis forbedre TUR-B proceduren, og derved reducere hyppigheden af 
tumorrecidiv. Formålet med studiet var derfor, at undersøge om anvendelse af PDD ved TUR-B 
(PDD-TUR-B) kunne øge tumoridentifikationen og reducere tumorrecidivraten hos patienter med 
ikke-muskelinvasiv blæretumor sammenlignet med TUR-B udført under traditionelle former med 
hvidt lys (HL-TUR-B).  
 
Metode: Prospektivt, sammenlignende, randomiseret fase III studie inkluderende patienter med 
ikke-muskelinvasiv blæretumor. Patienterne blev inkluderet i ambulatoriet efter cystoskopi med 
fleksibelt cystoskop havde givet mistanke om ikke-muskelinvasiv blæretumor. Patienterne blev 
randomiseret ved indlæggelsen til enten HL-TUR-B eller PDD-TUR-B. Follow up blev udført efter  
4 og 12 måneder ved cystoskopi i ambulatoriet med fleksibelt cystoskop.   
 
Resultater: 175 konsekutive patienter blev randomiseret til HL-TUR-B (88 patienter) eller PDD-
TUR-B (87 patienter). 142 patienter havde tumor og var derfor egnede til analyse af 
tumoridentifikation og 104 patienter havde follow-up forløb, der gjorde, at de kunne indgå i 
analyser af recidivhyppighed.  
 
PDD identificerede efterladte tumorer/tumorvæv, der ikke var set i hvidt lys hos 33 (49 %) 
patienter. 26 (46 %) HL-TUR-B patienter og 12 (26 %) PDD-TUR-B patienter fik recidiv inden for 
12 måneder. Den relative reduktion i recidivhyppighed var 44 % (p<0.05). Den falsk positive 
detektionsrate af HL-TUR-B var 32 % (58 af 183 biopsier) og 59 % (94 af 160 biopsier) af  PDD-
TUR-B. 
 
Konklusion: PDD identificerede efterladte blæretumorer/tumorvæv efter traditionel TUR-B i hvidt 
lys hos 33 ud af 67 (49 %) patienter. Anvendelse af PDD i forbindelse med TUR-B reducerede den 
relative recidivhyppighed med 44 %.  
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