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Mundterhed pa placeboniveau'?

Den fgrste [3,-agonist som virker i bleerens fyldningsfase

1,2

Effekt pa alle grundleeggende OAB-symptomer'?

_

- ~Betmiga'50 mg
~— mirabegron

Referencer: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283-295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:
1388-1395.Betmiga®(Mirabegron)25mgog50mgdepottabletter. Laagemiddelform:Depottablet.
Indikationer: Symptomatisk behandling af imperigs vandladning, gget vandladningshyppighed og/
eller urge-inkontinens, som kan forekomme hos voksne patienter med overaktiv blaere-syndrom (OAB-
syndrom). Dosering og indgivelsesmade: Voksne, inklusive aeldre 50 mg én gang dagligt med eller
uden mad. Barn og unge Sikkerhed og virkning hos bern under 18 &r er endnu ikke klarlagt. Nedsat
nyre- og leverfunktion Nedenstaende tabel angiver den anbefalede daglige dosering til personer med
nedsat nyre- eller leverfunktion i fravaer og tilstedevaerelse af staerke CYP3A-haemmere

| Den farste B,-agonist mod overaktiv blzre. |

med behov for heemodialyse). Der er utilstraekkelige data for patienter med svaert nedsat nyrefunktion (GFR
15 til 29 ml/min/1,73 m?); der anbefales en dosisreduktion til 25 mg for denne population. Betmiga bar
ikke anvendes til patienter med sveert nedsat nyrefunktion (GFR 15 til 29 mi/min/1,73 m?), som samtidig far
staerke CYP3A-haemmere. Nedsat leverfunktion Betmiga bar ikke anvendes til patienter med svaert nedsat
leverfunktion. Betmiga bar ikke anvendes til patienter med moderat nedsat leverfunktion (Child-Pugh-klasse
B), som samtidig fér steerke CYP3A-haemmere. Hypertension Betmiga ber ikke anvendes til patienter med
svaer ukontrolleret hypertension (systolisk blodtryk > 180mmHg og/eller diastolisk blodtryk > 110 mmHg).
Der er utilstraekkelige data for patienter med grad 2-hypertension (systolisk blodtryk > 160 mmHg eller
diastolisk blodtryk > 100 mmHg). Patienter med medfadt eller erhvervet QT-forlaengelse Patienter
med QT-forlengelse i anamnesen og patienter, der tager leegemidler, som vides at forlaenge QT-intervallet,
ber udvises forsigtighed, nar mirabegron administreres. * Graviditet og amning: Graviditet Betmiga ber
ikke anvendes under graviditeten og til kvinder i den fertile alder, som ikke anvender sikker kontraception.
Amning Mirabegron ma ikke anvendes under amning. * Bivirkninger: De mest almindelige bivirkninger
indberettet for patienter behandlet med mirabegron 50 mg er takykardi og urinvejsinfektioner. Frekvensen
af takykardi var 1,2 % hos patienter, som fik mirabegron 50 mg. Frekvensen af urinvejsinfektioner var 2,9 %
hos patienter, som fik mirabegron 50 mg. Alvorlige bivirkninger omfattede atrieflimren (0,2 %). ATC-kode:
G04BD12, Urologica, urologiske antispasmodica. Udlevering: B. Tilskud: Tilskudsberettiget (pr. 18 februar
og priser (AUP incl. recepturgebyr pr. 06.01.2014): 25 mg, 30 stk: 481,35 kr. 25

1. Mild: GFR 60 til 89 ml/min/1,73 m2, moderat: GFR 30 til 59 ml/min/1,73 m?; sveer: GFR 15 til 29 ml/
min/1,73 m2.

2. Mild: Child-Pugh-klasse A; Moderat: Child-Pugh-klasse B.

3. Steerke CYP3A-haemmere: f.eks. itraconazol, ketoconazol, ritonavir og clarithromycin.

Administration: Tabletten skal tages én gang dagligt med vaeske, synkes hel og ma ikke tygges, deles
eller knuses. Kontraindikationer: Overfﬂlsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af
hjeelpestofferne * Saerlige advarsler og fi | le brugen : Nedsat nyrefunktion

Betmiga ber ikke anvendes til patienter med nyresygdom i slutstadlet (GFR < 15 ml/min/1,73 m? eller patienter
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Staerke CYP3A-haemmere®
Uden haemmer Med haemmer
Nyrefunktionsnedsaettelse' Mild 50 mg 25mg
Moderat 50 mg 25 mg
Sveer 25 mg Bgr ikke anvendes
Leverfunktionsnedsaettelse? Mild 50 mg 25 mg 2013). P
Moderat 25 mg Bar ikke anvendes

mg, 90 stk: 1374,40 kr. 50 mg, 30 stk: 481,35 kr. 50 mg, 90 stk: 1374,40 kr. Dagsaktuelle priser pa
www.medicinpriser.dk Registreringsindehaver: Astellas Pharma Europe B.V., Holland. *Afsnittet er
forkortet/omskrevet
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Formandens klumme

Vores speciale fylder en del i mediebilledet.
Det er ikke sa meerkeligt, for vi beskeeftiger os
med forhold der deekker afggrende omrader af
de fleste kvinders og deres familiers tilveerelse
pa forskellige tidspunkter i deres liv. Vi gar teet
pa mange menneskers opfattelse af etik og
moral indenfor omrader som fertilitetsbe-
handling, abort og fosterdiagnostik og vi har
mulighed for at opretholde og afggrende for-
bedre mange kvinders sundhed - og ofte ogsa
at redde og forleenge liv.

Af gode grunde er der ofte szerlig fokus pa
vores indsats i forbindelse med graviditet og -
iseer - fgdslen, som jo er noget helt centralt og
kan veere afggrende for resten af det enkelte
menneskes tilveerelse.

Vi betragter ofte mediedeekningen af vores
speciale - og iseer fgdselsomradet - som noget
unuanceret og kan ind imellem godt savne
konstateringen af, at Danmark er et af de sik-
reste steder i verden at fgde bgrn i — bade for
mor og barn.

Men nar det er sagt ma vi anerkende at
medierne har ret - og maske ogsé en forplig-
telse - til at anleegge kritiske vinkler pa vores
virke, vi ma tage handsken op og forsgge at
dreje problemerne hen mod en konstruktiv
I#sning sammen med vores samarbejdspart-
nere og relevante myndigheder.

Mediediskussionen om igangseetning af
fgdsler har saledes fgrt til en fornuftig og brug-
bar plan for overvagning af omradet ligesom
der er nedsat et udvalg under Danske Regio-
ner, der skal komme med anbefalinger om
anvendelsen af prostaglandiner til igang-
seetning.

Omtalen af asfyktiske bgrn har givet et
fortjent fokus péa hele Sikre Fgdsler-projektet
og omtalen af perinealrupturer har givet os
anledning til pege pa den indsats, der foregar
rundt om pa landets fgdeafdelinger.

Hele forlgbet omkring den senere tids me-
dieomtale giver anledning til overvejelser om,
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at vi maske selv skulle veere bedre til at kom-
me ud med de gode historier, vores spe-

ciale er sa rig pa. En opfordring, der hermed er
givet videre!

Arbejdet med Sundhedsstyrelsens natio-
nale kliniske retningslinjer fortseetter og vi
skal efter ansggningsfristens udlgb udpege
medlemmer til yderligere to arbejdsgrupper
nemlig dystoci og anal-inkontinens hos
voksne.

12014 skal den gzeldende specialeplan re-
videres, hvilket ligesom i 2011 kan fa ganske
stor betydning for en reekke afdelinger. Proces-
sen er ved at ga i gang og ogsa her skal DSOG
udpege medlemmer til de relevante udvalg i
Igbet af foraret.

Der har fra flere sider veeret et gnske om
en bedre mulighed for en lgbende diskussion
om faglige og organisatoriske spgrgsmal i Sel-
skabet. Web-master Sgren Lunde har derfor
oprettet et debatforum pa vores hjemmeside,
som vi haber at rigtig mange medlemmer vil
bidrage til.

Vi opfordrer alle til at oprette sig som bru-
gere — det er ikke sveert, Sgren har udarbejdet
en grundig vejledning der kan findes pa hjem-
mesiden og bestyrelsen kunne godt finde ud af
det!

DSOGs efterarsmgde fandt sted i Kgben-
havn sidst i november og bgd pa et meget
speendende program om sexologi og livsstil-
sfaktores indflydelse pa forskellige omrader
indenfor gyn-obs. Indleeggene gav anledning
til en meget inspirerende diskussion om hvad
vi kan forlange af patienterne mht. livstilseen-
dringer fgr behandling, og om hvordan vi skal
forholde os til de behandlingsmeessige risici,
der kan veere forbundet med en uhensigts-
meessig livsstil.

Festen i Domus Medica fredag aften rum-
mede denne gang ogsa et videnskabeligt ind-
slag, idet Martin Tolsgaard m.fl. gennemfgrte
et banebrydende eksperiment til belysning af
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rusmidlers indflydelse pa deltagernes laparo-
skopiske feerdigheder.

Det var absolut ikke kedeligt, og bidrog til
at festen ikke bare drejede sig om festligt sam-
veer med nye og gamle kolleger, god mad og
vin, musik, dans og drinks, men fik et sjeeldent
set lpdigt skeer! Og sa holdt Carsten Lenstrup
en meget flot festtale, der satte vore daglige,
faglige gleeder og sorger ind i det lange per-
spektiv.

Efteruddannelsesudvalget og FYGO skal
have mange tak for et flot arrangement!

Kresten Rubeck Petersen
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Meddelelser fra
redaktoeren

Deadlines og udgivelsesdatoer
for medlemsbladet i 2014:

20. februar/2. april

22. april/4. juni

3. juli/13. august

21. august/1. oktober

23. oktober/3. december

Husk at bladet kun kommer 6 gange

arligt, og veer opmaerksom pa forholdet

mellem deadline og udgivelsesdato.

Da kalenderen findes opdateret pa
DSOGs hjemmeside, bliver den ikke
lengere udgivet i trykt form.

DSOGs hjemmeside: www.dsog.dk

Indleg sendes pa e-mail til:

Pia Ertberg

Organisatorisk sekretaer DSOG
Overlaege, Gynakologisk-obstetrisk
afdeling G, Afsnit for Fatalmedicin,
Herlev Hospital

E-mail: pia.ertberg.o2@regionh.dk

DSOG er medlemsblad for Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynakologi

Ansvarlig redaktar i henhold til
presseloven: Pia Ertberg

ISSN: 1602-5385

Design og grafisk produktion:
Datagraf Communications

Annoncer:
DG Media

Tina Sperling

Telefon: +45 33 70 76 80
E-mail: Tina.s@dgmedia.dk

Malene Laursen
Telefon: +45 33 70 76 79
E-mail: malene.l@dgmedia.dk

Tryk: Scanprint a/s, Viby J
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DSOGs bestyrelse

Formand

Kresten Rubeck Petersen, Overlzege, dr.med.
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling D
Odense Universitetshospital,

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C

Telefon: 6541 2320 eller 2964 7197

E-mail: krp@tdcadsl.dk

Nzestformand

Karen Reinhold Wgjdemann, Overlege, ph.d.
Bornholms Hospital, Kirurgisk afdeling
Ullasvej 8, 3700 Rgnne

TIf.: 5695 1165

Telefon: 2088 7545

E-mail: karen.reinhold.woejdemann@regionh.

dk

Organisatorisk sekretaer

Pia Ertberg, Overlaege

Afsnit for Fgtalmedicin
Gynakologisk-obstetrisk afdeling
Pavillon C, 1. sal, Herlev Hospital
Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev
Privat:

Hvidehusvej 33, 3450 Allergd
Telefon: 3535 7536

Mobil: 2087 5281

E-mail: pia.ertberg.02@regionh.dk

Kasserer

Kristina Renault, Overlaege
Gynakologisk-obstetrisk afdeling D
Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C
Privat:

Fodbygardsvej 4, 4700 Neestved
Telefon: 2025 0677

E-mail: krenault@dadlnet.dk

Bilag for rejserefusion m.v. bedes sendkt til
hjemmeadressen.
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Videnskabelig sekretzer

Ulrik Schigler Kesmodel, Overleege, adj.
lektor, ph.d.

Gynakologisk-obstetrisk afd. Y

Aarhus Universitetshospital
Brendstrupgaardsvej 100, 8200 Aarhus N
Telefon: 7845 3353

Privat:

Tornskadevej 22, 8210 Aarhus V
Telefon: 8616 2260

Mobil: 3020 6850

E-mail: ulrikesm@rm.dk

Bestyrelsesmedlem (DFKO)
Charlotte Floridon, Specialleege, ph.d.
Gynaekologisk Klinik, Holbaek
Ahlgade 59, 4300 Holbaek

Telefon: 5944 1301

E-mail: floridon@yahoo.com

Bestyrelsesmedlem

Mette Hvilshgj Fabricius, Kursusreservelaege
Gynaekologisk Klinik, Rigshospitalet
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @
Arbejdstelefon: 3545 1319

Privat:

Bregnebjergvej 6, 4100 Ringsted

Mobil: 2340 8255

E-mail: mfabricius@mail.dk

Formand for FYGO

Maria Cathrine C. V. Schmidt, Reservelzege,
Ph.d. studerende

Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Aarhus Universitetshospital
Brendstrupgardsvej 100, 8200 Aarhus N
Privat:

St. St. Blichers Gade 31, St., 8000 Aarhus C
Telefon: 2720 7238

E-mail: aemse@hotmail.com
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Formand for DFKO

Tine Tetzschner, Specialleege, ph.d.
Axeltorv 8, 5 sal, 1609 Kgbenhavn V
Telefon: 2152 4464

Telefon: 2121 4464

E-mail: tine.tetzschner@dadlnet.dk

Formand for undervisningsudvalget

Lene Grgnbeck, Overlaege
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling

Roskilde Sygehus, Kggevej 7-13, 4000 Roskilde
Telefon: 4632 4130

Mobil: 2759 9070

E-mail: l.groenbeck@dadlnet.dk

Formand for efteruddannelsesudvalget
Anja Kirstein, Afdelingslege
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital
Reberbansgade 15, 9000 Aalborg

Telefon: 9932 8343

Privat:

Th. Sauers Vej 6, 9000 Aalborg

Telefon: 2241 5429

E-mail: anjakirstein@dadlnet.dk

Webredaktor

Sgren Lunde, Kursusreservelege
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Regionshospitalet Randers
Skovlyvej 1, 8930 Randers

Privat:

Ledvogtervej 111, 9530 Stgvring
Telefon: 2872 3835

E-mail: s.lunde@dadlnet.dk
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Klinik for minimal
invasiv gynaekologi

Dr. med. Olav Istre

Professor, Dr. Med. Specialleege i gynaekologi.
Almen gynaekologi med subspeciale

i minimal invasiv gynaekologi.

Behandling udferes af subspecialister med
dokumenteret viden og erfaring. Aleris-Hamlet
har anaestesilaege i dognvagt.

Vi tilbyder

 Laparoskopisk hysterektomi og myomektomi
(indlagt 6 — 24 timer)

 Laparoskopisk behandling af adnexpatologi

« Single port laparoskopi

» Endoskopisk behandling af endometriose

» Hysteroskopisk behandling i LA/UA
TCRE/TCRF/TCRP

» Endoskopisk behandling af uterusanomalier

» Laserbehandling af kondylomer

 Prolapskirurgi

¢ Inkontinens udredning og behandling
(TVT og bulking)

mobil: 2127 7472
mail: Olav.Istre@aleris-hamlet.dk

Henrik Halvor Springborg

Overleege. Almen gynaekologi med subspeciale
i endoskopi og hysterektomi.

mobil: 2714 0931

mail: Henrik.Springborg@aleris-hamlet.dk

Pia Sander
Konsulent. Speciallege, Ph.d. Ekspertuddannet

i urogynaekologi.

Henvisning via edifact eller fax

Lokationsnr.. 5790000159536
Afdelingskode: 1411209
Fax: 3817 0751

Aleris-Hamlet Hospitaler er Danmarks eneste landsdaekkende privathospital — altid teet
pa dig. Med de bedste specialister inden for mere end 40 behandlingsomrader sikrer vi

dig et personligt og trygt forlab med kvaliteten i hgjseede.

Kebenhavn | Aalborg | Aarhus | Esbjerg | Herning

Gyngemose Parkvej 66, 2860 Sgborg
TIf. 3817 0700, www.aleris-hamlet.dk

@ Aleris
Hamlet
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ARTIKLER OG DEBAT

Fra Historisk
Arbejdsgruppe

Lodtreekningen blandt de rigtige lgsninger pa
de medicinhistoriske quizzer i sidste nummer
af DSOG-bladet gav fglgende vindere: Bo Fink,
Frederiksberg, Troels Kragsig Thomsen, Es-
bjerg og Jens Jgrgen Kjer, Kgbenhavn.
Vinderne fik tilsendt den velfortjente bogprze-
mie i begyndelsen af aret.

Losning pa Medicinhistorisk Quiz nr. 1
i DSOG-bladet nr. 6, 2013
Et nu helt obsolet indgreb i obstetrikken er in-
cision i cervix, hvis orificium ikke er dilateret.
Indgrebet blev beskrevet af den tyske kirurg
Alfred Dithrssen i 1890 i en artikel med titlen:
Uber den Werth der tiefen Cervix- und Schei-
den-Damm-Einschnitte in der Geburtshilfe.
Hans teori var, at al modstand i fgdselsvejen
matte fjernes, hvis man gnskede at fgde et
barn vaginalt, selv om orificium ikke var dila-
teret. I artiklen, der blev publiceret i Archiv fir
Gynakologie, gjorde han rede for tolv tilfeelde.

I samme tidsskrift beskrev han i 1896 i de-
taljer det fgrste tilfeelde af sakaldt vaginalt kej-
sersnit. Efter at man havde dissekeret bleeren
fri af uterus, lagde man et sa stort snit i cervix
og nedre segment af livmoderen, at det tillod
fgdsel af barnet enten ved vending og frem-
treekning af fosteret eller ved hjeelp af en fgde-
tang.

Diihrssen brugte betegnelsen: Der vaginale
Kaiserschnitt. Metoden fik ikke nogen udstrakt
anvendelse. Men i 1903 blev det fgrste vagi-
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nale kejsersnit dog udfgrt pa Fgdselsstiftelsen
iKgbenhavn. I dag er indgrebet naturligvis
helt obsolet. Det samme gzelder Diithrssens in-
cision pa en udilateret cervix uteri.

Alfred Diihrssen blev fgdt den 23. marts
1862 i Heide i Tyskland som den @ldste af seks
bgrn. Hans far, bedstefar og onkel var alle lze-
ger. Men da onklen havde et darligt helbred,
ledsagede Diithrssen i sine tidlige ar onklen pa
sygebesgg pa landet.

Han fik sin uddannelse i Marburg, Berlin
og Konigsberg. 1 1886 blev han ansat ved Cha-
rité-Frauenklinik. Siden blev han tilknyttet en
stor skole for jordemgdre, ogi 1895 blev han
udneevnt til professor. Senere grundlagde han
sin egen fgdeklinik i Berlin.

Diihrssens tidligste videnskabelige arbejde
handlede om anvendelse af jodoform gaze i
uterus i tilfeelde postpartum-blgdning - en me-
tode, der stadig kan anvendes til behandling af
alvorlig blgdning efter en f@gdsel. Siden blev
han en af de leeger, der advokerede mest for
den vaginale adgang i tilfeelde af gynaekologi-
ske og obstetriske indgreb. Saledes udgav han
11899 en monografi med titlen: Die Einschran-
kung des Bauchschnitts durch die vaginale La-
parotomie. Heri beskrev han sine vaginale
operationer for multiple myomer, plastikope-
ration for dobbeltanleeg af uterus, salpingek-
tomi i tilfeelde af ekstrauterin graviditet samt
tubal sterilisation.

I 1906 besggte han USA og Argentina;
sidstnzevnte land besggte han igen i 1921. Han
trak sig tilbage fra det akademiske miljg i 1913
for at have mere tid til de udendgrs sportsakti-
viteter, som han holdt sa meget af: ridning,
sejlsport, jagt og bjergvandring. Desveerre var
han de sidste fire ar af sit liv plaget af Parkin-
sons sygdom. Han dgde som 71-arig den 11.
oktober 1933.

Kilder:

1. Harold Speert. Obstetric & Gynecologic Milesto-
nes. New York & London: The Parthenon Pub-
lishing Group 2000.

2. Dyre Trolle. The History og Caesarean Section.
Kgbenhavn: C. A. Reitzels Booksellers 1982.
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3. Thomas F. Baskett. On the Shoulders of Giants.
London: RCOG-press 2008.

4. Edv. Gotfredsen. Medicinens Historie. 2. udgave.
Kgbenhavn: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
1964.

Lesning pa Medicinhistorisk Quiz nr. 2

i DSOG-bladet nr. 6, 2013

To kirurger har veeret med til at udvikle den
sakaldte Manchester-operation for prolapsus
uteri, nemlig Archibald Donald og William Ed-
ward Fothergill. Derfor kaldes indgrebet ogsa
for Donald-Fothergills operation, eller blot for
Fothergills operation, idet det var Fothergill,
der fgrst beskrev indgrebet i detaljer. Men
begge kirurgerne har ydet veesentlige bidrag til
indgrebet, som i dag nok bedst er kendt som
Manchester-operationen - et af de fa epony-
mer, som er knyttet til navnet pa en by i ste-
det for en person.

Det var formentlig Donald, som fgrst ud-
viklede indgrebet. I 1888 var han pa studiebe-
sgg i Berlin og s&, hvordan man anvendte cat-
gut i stedet for suturer af sglv, som han hidtil
havde anvendt. Catgut tillod en dybere suture-
ring, men desveerre har han ikke beskrevet
operationen i detaljer. Fgrst i 1908 anfgrte han
i en kort notits, at operationen for komplet
prolaps var en simpel forveegs- og bagveegspla-
stik inklusiv en plastik pa cervix, hvis denne
var lacereret eller hypertrofisk.

Samme ar beskrev William Edward Fother-
gill, der var elev af Donald, operationen mere
detaljeret og anfgrte bl.a., at forveegsplastik-
ken altid skulle ledsages af en "posterior col-
porrhaphy og perineorrhaphy”. Og da det som
neevnt er Fothergill, der har beskrevet indgre-
bet, beerer operationen undertiden hans navn.

Hvad man i gvrigt i dag forstar ved en
Manchester-operation afhesenger af, hvor man
leeser. Iflg. den nyeste danske leerebog i gynee-
kolog bestar operationen af en forveegsplastik
og en collum-amputation, mens Klinisk Ord-
bog noterer, at der foretages en delvis ampute-
ring af collum uteri og en efterfglgende fee-
stelse af livmoderen. Dorlands Illustrated

1-DOSG 2014.indb 9

Medical Dictionary er mere detaljeret og anfg-
rer, at Manchester-operationen bestar af abra-
sio, forveegsplastik, amputation af collum
uteri, forkortelse af de kardinale ligamenter og
en bagveegsplastik.

William Edward Fothergill blev fgdt i Sou-
thhampton den 4. oktober 1865 og blev den
sjette generation af leeger i familien. Han be-
gyndte at leese som sytten-arig ved universite-
tet i Edinburgh, hvor han studerede kunst og
videnskab, inden han fortsatte pa medicinstu-
diet.

Han blev leege i 1893 med mange priser og
hzedersbevisninger, heriblandt et stipendium
til uddannelse i gynaekologi og obstetrik. Og de
naeste to ar var han assistent hos Alexander R.
Simpson pa gyneekologisk afdeling ved Royal
Infirmary ved Maternity Hospital.

11895 begyndte han i praksis i Manchester
ti ar efter, at Archibald Donald var flyttet der-
til. Og i de fglgende ar udgav han flere gynee-
kologiske og obstetriske leerebgger, bl.a. Clini-
cal demonstration of an operation for prolapse
uteri complicated by hypertrophy of the cer-
vix, som udkom i 1913. Desuden indfgrte han
radiologi i Manchester. Han var saledes meget
aktiv og steg i graderne fra at veere lektor i
1901 til at slutte som professor i klinisk gynze-
kologi og obstetrik i 1925. Fothergill var des-
uden en af grundleeggerne af Journal of Obste-
trics and Gynaecology of the British Empire.

William Edward Fothergill dgde den 4. no-
vember 1926 efter en after-dinner speech.

Kilder:

1. Klinisk Ordbog. 16. udgave, 2. oplag. Kgbenhavn:
Munksgaard Danmark 2011.

2. Gunnar Lose & Sgren Brostrgm. Urogynzekologi. I:
Gyneekologi. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark
2011.

3. Dorlands Illustrated Medical Dictionary. Philadel-
phia: Saunders 2003.

4. Harold Speert. Obstetric & Gynecologic Milesto-
nes. New York & London: The Parthenon Pub-
lishing Group 2000.

Torsten Sgrensen
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Medicinhistorisk Quiz

Nr. 1
Denne leege kaldes for "Baekkenleerens bane-
bryder”, idet han gav de fgrste beskrivelser af
de forskellige beekkendeformiteter. Han udgav
The art of midwifery improved.

Hvilken leege? Hvornar levede han? I hvil-
ket land boede han?

Nr. 2

Undertiden ses atypiske celle- og kerneforan-
dringer i endometrieslimhinden forarsaget af
forekomst af levende chorionveev. Feenomenet
kan ses bade ved intra- og ekstrauterin gravi-
ditet og blev beskrevet i 1954 i en artikel i Ar-
chives of Pathology. Titlen var: Atypical endo-
metrial changes associated with the presence
of chorion tissue.

Hvilken leege? Hvilket ar blev han fgdt? I
hvilket land var han udenrigsminister i perio-
den 1980-83?

Lgsninger kan senest den 15. februar 2014
sendes til e-post-adressen: torsten.soerensen@
dadlnet.dk med angivelse af indsenderens
navn og adresse af hensyn til fremsendelse af
evt. bogpremie.

Torsten Sgrensen

1-DOSG 2014.indb 10
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27. afsnit af den
Saxtorphske samlings
historie

De ldste udenlandske boger. 6. afsnit
om den Saxtorphske samlings bager

Af Mogens Osler

I den Saxtorphske samlings bibliotek er samlet
et meget stort antal eseldre bgger om fgdselsvi-

denskab, obstetrik, gynaekologi, kirurgi og bgr-

nesygdomme m.m.

Den nyere tids fgrste leerebog i fgdsels-
hjeelp blev udgivet i 1513 af Eucharius Résslin,
der gav sin bog titlen: Der svangeren frauen
und hebammen Rosengarten. Bogen blev en
seerdeles udbredt leerebog, hvilket skyldtes
den nyligt tilkomne bogtrykkerkunst. Bogen
var skrevet pa tysk og blev senere oversat til
latin, og udkom ogsa pa hollansk, fransk og
italiensk, Den fgrste engelske udgave "The
Byrth of Mankynde” udkom i 1540, en revide-
ret i 1545 og derefter udkom yderligere 11 en-
gelske udgaver indtil 1656.

Der findes ingen trykt overseettelse til
dansk, men pa det kongelige bibliotek i Kgben-
havn opbevares en samling manuskripter,
som omfatter en nzaesten komplet overseaettelse
af Der Svangeren Frauen und Hebammen Ros-
engarten med kopier af illustrationerne, men
uden Rossslins navn.

I den Saxtorphske samlings bibliotek findes:
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Women’s worries in first
pregnancy - results from
a randomised controlled
trial

Rikke D. Maimburg1,2,3, Michael Veeth4,
Lone Hvidman1, Joan Diirr,1 Jern Olsen2,5

1.Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y, Aarhus Uni-

versitetshospital, 2. Institut for Folkesundhed,

Afdelingen for Epidemiologi, Aarhus Universi-

tet, 3 Center for Rehabilitering, Aarhus Univer-
sitetshospital, 4 Institut for Folkesundhed, Af-

delingen for Biostatistik, Aarhus Universitet,

5 Department of Epidemiology, School of Pub-

lic Health, University of California at Los Ange-
les, USA.

Baggrund

At bekymre sig er en normal psykologisk pro-
ces som aktiveres, nar vi skal tilpasse os og
mestre nye udfordringer. "The work of worry”
er en del af den kognitive forberedelsesproces,
der ofte medfgrer en gget tolerance overfor de
udfordrende situationer vi mgder fremadret-
tet.

Den kognitive forberedelsesproces er indi-
viduel og tidligere livserfaringer har derfor be-
tydning for hvordan bekymringsprocessen for-
Igber. Et hgjt niveau af bekymringer kan
medfgre angst, som pavirker den kognitive
forberedelsesproces, der i stedet for at med-
fgre gget tolerance nedszetter personens evne
til at mestre udfordrende situationer. Delta-
gelse i forzeldre- og fgdselsforberedelse kan
sikre leering og udvikling ved, at deltagerne ud-
veksler forventninger og bekymringer om den
forestdende fgdsel og dermed indbyrdes sti-
mulerer hinandens kognitive forberedelses-
proces.

Formal
Formalet med undersggelsen var at undersgge
gravides bekymringsniveau afhaengig af delta-
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gelse i et struktureret forzeldre- og fedselsfor-
beredelsesprogram.

Design
En randomiseret undersggelse.

Population

1193 fgrstegangsfgdende indskrevet til fgdsel
pa Aarhus Universitetshospital i perioden maj
2006 til maj 2007.

Intervention

603 fgrstegangsfgdende par modtog 9 timers
modulopdelt foreeldre- og fgdselsforberedel-
sesprogram mellem 30. og 35. graviditetsuge,
mens 590 par modtog det vanlige svangretil-
bud, der ikke inkluderede forzeldre- og fedsels-
forberedelse.

Outcome

Til maling af de gravides bekymringsniveau
blev Cambridge Worry Scale (CWS) benyttet.
CWS bestar af 17 spgrgsmal indeholdende de
hyppigste bekymringer hos gravide. Hvert
spgrgsmal besvares pa en skala fra 0 (ikke be-
kymret) til 5 (meget bekymret).

Resultater

Teet pa 90 % af deltagerne i undersggelsen sva-
rede pa spgrgsmalene om bekymringer i gravi-
diteten (1055/1193), mens 81 % af de gravide
deltog i hele undervisningsprogrammet. Hyp-
pigste arsager til manglende deltagelse i dele
af undervisningsprogrammet var fgdsel fgr 35.
graviditetsuge eller sygdom.

De gravide der deltog i foreeldre- og fa@d-
selsforberedelses programmet oplevede sidst i
graviditeten feerre bekymringer om fgdslen og
forhold omkring fgdslen sammenlignet med
de gravide der ikke fik tilbudt at deltage i for-
eldre- og fedselsforberedelses programmet.
De gravides bekymringer om gkonomi, juridi-
ske forhold og arbejde var ens i de to undersg-

gelsesgrupper.

30/01/14
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Konklusion

Deltagelse i et struktureret forzeldre- og fgd-
selsforberedelse kan nedszette bekymringsni-
veauet relateret til fgdslen hos fgrstegangsfg-
dende sidst i graviditeten.

13

Laes mere: Maimburg RD et al. Women'’s
worries in first pregnancy: results from a ran-
domised controlled trial. Sexual & Reproduc-
tive Healthcare 2013;4(4):129-131

doi: 10.1016/j.srhc.2013.10.001.

Fertilitetsbehandling og
risiko for bernecancer - en
systematisk meta-analyse

Marie Hargreave, Ph.D.}, Allan Jensen, Ph.D.},
Anita Tender, M.Sc., Klaus Kaae Andersen, Ph.D.2,
Susanne Kriiger Kjeer, D.M.Sc.>>3

1 Virus, Livsstil og Gener, Kreeftens Bekeempel-
ses Center for Kreeftforskning, 2 Statistik,
Bioinformatik og Registre, Kreeftens Bekeem-
pelses Center for Kreeftforskning, 3 Gynzekolo-
gisk Klinik, Rigshospitalet

Formal

At klarleegge en potentiel sammenhseng mel-
lem fertilitetsbehandling og risiko for cancer
blandt bgrn.

Materiale og metode

Medline blev brugt til at sgge efter relevante
studier udgivet til og med september 2012. Vi
inkluderede 25 kohorte- og case-kontrolstu-
dier omhandlende bgrn fgdt efter fertilitetsbe-
handling som eksponering og alle typer af
cancer som udfald. De studiespecifikke esti-
mater for hvert cancerudfald blev kombineret
til en samlet relative risiko (RR) med et tilhg-
rende 95 % konfidensinterval (KI) ved hjeelp af
en meta-analytisk tilgang.

Resultater
Vi fandt, at bgrn fgdt efter fertilitetsbehand-
ling havde en gget risiko for alle typer af can-
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cer (RR = 1,33; 95 % KI: 1,08-1,63), heematologi-
ske cancere (RR = 1,59; 95 % KI: 1,32-1,91),
centrale nervesystem/neurale cancere (RR =
1,88; 95 % CI: 1,02-3,46), og for andre solide
cancere (RR = 2,19; 95 % CI: 1,26-3,80). For spe-
cifikke cancertyper fandt vi en gget risiko for
leukzemier (RR = 1,65; 95 % CI: 1,35-2,01), neu-
roblastomaer (RR = 4,04; 95 % CI: 1,24-13.18), og
retinoblastomaer (RR = 1,62; 95 % CI: 1,12-2,35)
associeret med fertilitetsbehandling.

Konklusioner

Resultaterne fra denne stgrste meta-analyse
til dato tyder pa en association mellem fertili-
tetsbehandling og cancer blandt bgrn. Ud fra
vores resultater kan det dog ikke udelukkes, at
den underliggende subfertilitet, snarere end
behandlingen i sig selv, er den vigtigste pree-
disponerende faktor for bgrnecancer.

Lzes mere: M Hargreave et al. Fertility treat-
ment and childhood cancer risk: a systematic
meta-analysis. Fertil Steril 2013; 100(1):150-161
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Harmonizing and
improving the Nordic
OB/GYN training -
How to get there?

Charlotte Ringsted,
Canada, How to get the
best specialists.

NFOG Educational
Committee var d. 7. - 8.
november 2013 veert
for et speendende kur-
sus "Harmonizing and

improving the Nordic
OB/GYN training- How
to get there?" pa Hotel Park Inn i Kgbenhavn.
Programmet var yderst speendende med for-
nemme foredragsholdere fra de 5 nordiske
lande samt verdenskendte geester fra bl.a.
England og Canada. Mgdet var velbesggt af re-
preesentanter med interesse for uddannelse,
og de fik bestemt hvad de kom for. Debatterne
var livlige, og specielt de unge mgdedeltagere
var ivrige for at diskutere, hvordan vi i de nor-
diske lande kan ggre uddannelsen af kom-
mende speciallaeger i Gynaekologi & Obstetrik
sa relevant og aktuel som mulig.

Selv om vi pa papiret er ens i de nordiske
lande, griber vi specialleegeuddannelsen for-
skelligt an. Varigheden af uddannelsen Igber
mellem 5 og 6 ar, og i alle de nordiske lande
skal kursisterne have et ophold pa kirurgisk
afdeling, dog varierer leengden af opholdet. I
Finland afsluttes specialleegeuddannelsen
med en eksamen, og i Sverige kan man vzlge
at afslutte sin specialleegeuddannelse med en
eksamen, og det ggr godt og vel halvdelen. I Is-
land skal man 2 ar til udlandet under sin spe-
cialleegeuddannelse, de fleste af de islandske
kursister tager til England eller USA. Kun i
Sverige og Danmark skal alle kursister gen-
nem et videnskabeligt treeningsprogram, som
bekendt afslutter med en rapport. I alle de nor-

1-DOSG 2014.indb 14

14

Paneldiskussion med NFOG medlemmer fra alle de
nordiske lande, Where and How do we go from here.

diske lande fraset Island, skal kursisterne
igennem et planlagt kursusforlgb, dog speen-
der antallet af kursustimer meget vidt fra 60 til
230 timer. I Sverige, Norge og Danmark har
hver kursist tilknyttet mindst en hovedvejle-
der, dette ggr sig ikke geeldende i Finland og
Island.

Hvordan far vi sa kogt alt dette sammen
og skrevet en opskrift pa den bedst mulige
specialleegeuddannelse i Gynaekologi & Obste-
trik?

Ja, som bekendt vokser treeerne ikke ind i
himlen. Det vil tage tid og bestemt flere dis-
kussioner, hvis vi skal ggre et yderligere forsgg
pa harmonisering af specialleegeuddannelsen i
Gynakologi & Obstetrik i de nordiske lande. Vi
var dog alle enige om, at vejen frem er web-
baserede leeringsprogrammer samt at ggre en
indsats for supervision, altsa train the trainers.
Pa vegne af NFOG Educational Committee

Anja Kirstein, formand for EFU
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DSOG-INFORMATION

Indkaldelse til DSOG’s
Generalforsamling
d. 11.4.2014

Dette er en forelgbig dagsorden. Den endelige
dagsorden og yderligere information vil veere
at finde pa hjemmesiden senest 14 dage fgr
generalforsamlingen samt i naeste blad.

Frist for indsendelse af forslag der gnskes
behandlet pa DSOG’s generalforsamling er
tirsdag den 11. marts 2014.

Forslag sendes til DSOG’s organisatoriske
sekreteer Pia Ertberg pa mail:
pia.ertberg.02@regionh.dk

Dagsorden
1. Valgaf dirigent
2. Bestyrelsens beretning
3. Beretninger fra stdende udvalg
e Efteruddannelsesudvalget
¢ Hindsgavl styregruppen
e Inspirationsseminargruppen
4. Afleeggelse af revideret regnskab, frem-
leeggelse af neeste ars budget og fastleeg-
gelse af kontingent
5. Revisorens bemerkninger
Forslag til sagsbehandling fra bestyrelsen
og medlemmerne
7. Valgaf Formand (jf.§ 12)
Valg af Neestformand (jf. § 12)
9. Valg af et bestyrelsesmedlem efter ind-
stilling fra DFKO (jf. § 12)
10. Valg af medlemmer til
e UU (3 poster, 1 genopstiller)
e EFU (2 poster, ingen genopstiller)
e Sandbjerg styregruppe (4 poster,
2 genopstiller)
e Hindsgavl styregruppe (1 post)
e Revisor (1 post)
11. Eventuelt

1-DOSG 2014.indb 15
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Forarsmode

11-12. April 2014. Hindsgavl slot

Arranggr: DSOG’s bestyrelse samt DFKO

Malgruppe: Alle medlemmer af DSOG
Tid: 11.-12. april 2014

Sted: Hindsgavl Slot, Middelfart.
Arranggr: DSOG’s bestyrelse samt DFKO

Malgruppe: Alle medlemmer af DSOG

Pris: Deltagelse i generalforsamlingen er gratis.

Deltagelse i det videnskabelige mgde fre-
dag og lgrdag, inkl. frokost begge dage: 300 kr.
Deltagelse i festmiddagen per person: 400 kr.

Overnatning: 700 kr. i delt dobbeltvzerelse,
1000 kr. i enkeltveerelse

Hele pakken: 1300 kr. i delt dobbeltveerelse,
1600 kr. i enkeltveerelse

En del af enkeltveerelserne kan veere pa
Byggecentrum.

Tilmelding: Snarest muligt, se-
nest d. 02.04.2014.

Tilmelding til kasserer
Kristina Renault: krenault@dadl-
net.dk med angivelse af:

Anszettelsessted og stilling.
Om du gnsker af deltage i hele
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mgdet eller kun dele heraf. Husk at anfgre om
du kommer senere eller gar tidligt.

Om du gnsker enkeltveerelse eller dobbeltvae-
relse — og hvem du eventuelt gnsker at dele
veerelse med.

Om du gnsker at fa regnskaber for 2013 samt
budget for 2014 tilsendt inden generalforsam-
lingen.

Betaling sammen med tilmeldingen.

Belgbet overfgres til: Reg.nr. 9617 Konto-
nummer 6877 674 213.

Indkaldelse til Generalforsamling ses an-
det sted i bladet.

Endelig dagsorden ses pa hjemmesiden se-
nest 14 dage for generalforsamlingen.

Information om tilmeldelse og endeligt
program ses senere pa hjemmesiden samt i
naeste DSOG blad.

Program fredag
Vacciner 1 gyncekologi og obstetrik

Lisen Arnheim Dahlstrom, docent, Karolinska
Institutet, Stockholm

“Safety of the quadrivalent human papillomavirus
vaccine”

Jesper Mehlsen, Frederiksberg
"Vacciner og autoimmune reaktioner i gyneekolo-
gisk perspektiv"

Carsten Schade Larsen, overlaege,
Aarhus Universitetshospital
"Vaccinaion af gravide — indikationer og
kontraindikationer"

Programmet efter frokost vil besta af korte
preesentationer fra det forgangne ars ph.d og
disputats forsvar samt DSOG’s generalforsam-
ling.

Fra kl 19 vil der veere middag og underhold-
ning. Efterfglgende vil der veere musik og dans.
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Forelobigt program lerdag

Anti-aging: Fysiologisk, medicinsk og kirur-
gisk. Speendende indleeg fra foredragsholdere
med efterfglgende debat.

Vi gleeder os til at se sa mange som muligt
bade unge og gamle, sa seet et stort

X

I kalenderen den 11-12.4.2014 til et par faglige,
festlige og sociale dage.
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DSOG's arbejdsmiljgpris tilegnes en kollega el-
ler en afdeling, som har gjort en forskel for det
psykiske og/eller fysiske arbejdsmiljg pa afde-
lingen eller i klinikken.

Indstillinger kan foretages af alle leeger an-
sat indenfor specialet gynaekologi og obstetrik.
Ved indstilling af enkeltpersoner eller en afde-
ling vil der ved vurdering blive lagt veegt pa
hvilke seerlige tiltag, mal, udfgrelse og engage-
ment den/de indstillede har gennemfgrt mhp
at forbedre arbejdsmiljget.

Desuden veegtes om indstillingen er fore-
taget af mere en én person. Udvzelgelsen fore-
tages af DSOG's bestyrelse blandt de indstil-
lede og prisen overraekkes pa DSOG’s
forarsmgde.

Der skal indsendes kortfattet, skriftlig ind-
stilling som skal veere bestyrelsen i heende se-
nest den 2.4.2014 Indsendes pr. mail til DSOG’s
organisatoriske sekreteer Pia Ertberg: pia.ert-
berg.02@regionh.dk

DSOG &bner nyt o o
debat-forum & %;%ﬁp

I et videnskabeligt selskab
dition for diskussioner pa et hgjt fagligt niveau

som DSOG, hvor der er tra-

til mgderne, har det leenge veeret et gnske for
bestyrelsen, at medlemmerne kontinuerligt
havde mulighed for, at fgre diskussioner uden
for de arlige mgders regi. Derfor har vi arbej-
det med at etablere et online debatforum, hvor
medlemmerne har mulighed for at debattere
aktuelle faglige emner, guidelines og lignende.

DSOG'’s debatforum er nu abent og vi op-
fordrer alle medlemmer til at tage del i debat-
ten. Her fglger en kort introduktion:

1-DOSG 2014.indb 17
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Alle sidens besggende kan leese debat-
indleeggene, mens det kreever, at man er
oprettet som bruger for at deltage aktivt.
Brug menu-punktet “Debat” og veelg un-
derpunktet “Debatforum”.

Man opretter sig nemt som bruger via si-
den Opret ny bruger. Medlemmerne op-
fordres til at benyttes sit fulde navn.
Efter at man er logget ind, kan man nu
veelge undermenuen “Debatforum”, hvor-
efter man ser de 6 aktuelle emneinddelte
debatfora.

Under hvert forum kan man oprette nye
emner (kaldet “Topics”). Tovholderen

for en ny gyneekologisk guideline kunne
f.eks. oprette et “topic” med et diskussi-
onsudkast til emneafgreensning eller lig-
nende. Safremt man har et generelt deba-
tindleeg kan man veelge at oprette dette
under forummet “DSOG - generelt forum”.
Man kan nu skrive nye indleeg eller svare
pa andres indleeg.

Idet debatten er offentlig, skal der naturligvis
ikke debatteres person-sager eller skrives pa-
tient-henfgrbare oplysninger, ligesom vi pa
det kraftigste opfordrer til, at der fgres en or-
dentlig og sober tone i debatten. Al aktivitet pa
debatten registreres, og man star naturligvis
til ansvar for de indleeg, man matte skrive i
henhold til dansk lovgivning.

God forngjelse med DSOG’s debatforum -
vi ser frem til en livlig debat med mange kvali-
ficerede indleeg fra medlemmerne.

Sgren Lunde
Webredaktgr, dsog.dk
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Internationale netvaerk

Der er mange dygtige og velansete danske gy-
naxkologer og obstetrikere, som deltager i
speendende internationale samarbejder. Her-
under ses en liste til inspiration med mulighed
for kontakt.

Der kan fortsat meldes ind til: Organisato-
risk sekretzer Pia Ertberg pia.ertberg.02@regi-
onh.dk indeholdende: Navn, Titel, navn pa sel-
skab/tidsskrift/komité + evt. link

Fotalmedicin

Ann Tabor

Professor i Fgtalmedicin, Rigshospitalet

Center for Fgtalmedicin og Gravide

E-mail: ann.tabor@regionh.dk

¢ Medlem af bestyrelsen i ISUOG (Interna-
tional Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) og Past President.
wWww.isuog.org

Fertilitet

Ole Bjarne Christiansen

Overleege, dr. med., Fertilitetsklinikken 4071,

Rigshospitalet
Professor, overlaege, dr. med., Gynaekolo-

gisk-obstetrisk afdeling, Aalborg Universitets-

hospital. E-mail: Ole.Bjarne.Christiansen@regi-

onh.dk

¢ Medlem af bestyrelsen for "European So-
ciety for Human Reproduction and Em-
bryologys (ESHRE) Early Pregnancy Spe-
cial Interest Group".

¢ Generalsekretzer i "European Society of
Reproductive Immunology" (ESRI).

¢ Medlem af bestyrelsen i "International
Society for Immunology of Reproduction”
(ISIR).

¢ Medlem af styregruppen for det EU-stgt-
tede projekt: "Development of novel non-
invasive biomarkers for fertility and he-
althy pregnancy".

e Associate editor for "Gynecologic and Ob-
stetric Investigation"
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e Medlem af editorial board ved "Journal of
Reproductive Immunology".

e ESHRE's guideline development group
"Recurrent Miscarriage"

ENTOG

Anna Aabakke

Secretary General. Laege og ph.d-stud., Gynee-

kologisk-obstetrisk afdeling, Holbaek Sygehus

E-mail: aabakke@gmail.com

Laurids Touborg Bune, Treasurer

Kursist, Hvidovre Hospital.

e European Network of Trainees in Obste-
trics and Gynecology (ENTOG)
www.ENTOG.org

Videnskabelige abstracts i
DSOG-bladet - Send ind!

Baggrund: Der bliver hvert ar gennemfgrt
mange speendende videnskabelige undersggel-
ser inden for gynaekologi og obstetrik. DSOG’s
bestyrelse vil gerne veere med til at formidle
resultaterne af nogle af de mange speendende
studier til leeserne.

DSOG-bladet vil derfor fremover indeholde
to abstracts, som vi mener kan have bred inte-
resse for leeserne.

Bestyrelsen vil gerne opfordre alle interes-
serede til at indsende et abstrakt om et igang-
veaerende eller afsluttet projekt. Abstracts pub-
liceres lgbende pa hjemmesiden, og blandt de
indsendte abstracts udvelger redaktgren og
den videnskabelige sekreteer to abstracts af
bred interesse, som trykkes i bladet. Abstracts
skal veere pa dansk.

Opbygning af abstract: Titel, forfatter(e),
baggrund, formal, metoder, resultater, konklu-
sioner og perspektiver.

Omfang: Max 500 ord, sv.t. 1 trykt side.

Sendes til: Ulrik Schigler Kesmodel, videnska-
belig sekreteer: ulrikesm@rm.dk
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ENTOG

The European Network of Trainees of
Obstetrics and Gynaecology

Af Anna Aabakke, ENTOG Secretary General

The European Network of Trainees in Obste-
trics and Gynaecology (ENTOG) er det Europae-
iske selskab for yngre gynaekologer. ENTOG
har 30 medlemsorganisationer, herunder
FYGO i Danmark. ENTOG’s bestyrelse har si-
den deres grundlaeggelse som selvstendig or-
ganisation i 1997 haft flere danske medlem-
mer og har aktuelt bade en dansk
naestformand (Anna Aabakke) og kasserer
(Laurids Bune).

ENTOG har til formal at harmonisere og
forbedre specialleegeuddannelsen i gynaekologi
og obstetrik i de Europzeiske lande, facilitere
dannelsen af nationale selskaber for yngre gy-
naxkologer i Europa samt fremme udvekslin-
gen mellem medlemslande. Dette ggr de i et
teet samarbejde med EBCOG (The European
Board and College of Obstetrics and Gynaeco-
logy). ENTOG er repraesenteret i alle EBCOG’s
udvalg og deltager i EBCOG’s akkrediteringer
af gynzekologiske afdelinger i lande, som ikke
har deres egen inspektorordning. Arligt afhol-
der ENTOG en udveksling for yngre gynaekolo-
ger, som afsluttes med en faglig konference og
ENTOG’s generalforsamling, hvor Danmark al-
tid er velrepreesenteret med mindst 2 delta-
gere. DSOG har tradition for at sponsorere de
to danske yngre gyneekologer, sa de har mulig-
hed for at f4 et indblik i et andet lands uddan-
nelsesforlgb. Udvekslingen giver bade inspira-
tion til forandring og veerdseettelse af den
danske specialleegeuddannelse, hvilket de fgl-
gende to beretninger fra sidste ars udveksling
til Slovakiet og Tjekkiet kan bekraefte. Hvert
andet ar afholdes udvekslingen i forbindelse
med EBCOG kongressen og i 2014 finder ud-
vekslingen sted i Skotland, efterfulgt af EN-
TOG-mgde i Glasgow og mulighed for delta-
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gelse i EBCOG kongressen. Det faglige
ENTOG-program har to hovedemner: 1) Job-
mulighederne i Europa efter endt specialleege-
uddannelse og 2) Mulighederne for internatio-
nal humaniteert arbejde under
specialleegeuddannelsen. P4 programmet er
bla. Professor Henri-Jean Philippe, preesident
for de franske gynaekologer uden greenser. Ud-
vekslingen kan man sgge via FYGO, som an-
noncerer dette pa deres hjemmeside. ENTOG
mgdet i Glasgow er dbent for alle interesse-
rede, og man kan tilmelde sig pa www.entog.
org. Tilmelding dbner primo 2014. Til EBCOG
kongressen preemierer ENTOG det bedste ab-
strakt om et uddannelsesrelateret emne, og
der er en 100 Euro reduktion i tilmeldingsge-
byret til de yngre leeger, som far et abstrakt ac-
cepteret.

For yderligere information om ENTOG
henvises til hjemmesiden www.entog.org.
Desuden er man altid velkommen til at kon-

takte ENTOG-bestyrelsens medlemmer.

ENTOG-bestyrelsen 2013-14. Fra venstre: Alexan-
dra Kristufkova (SK, medlem), Charlotte Boyon (F,
medlem), Maud Van de Venne (UK, formand), Anna
Aabakke (DK, formand/sekretcer) og Laurids Bune
(DK, Kasserer).

30/01/14 09.45



Rejsebeskrivelse

Af Sofia Teresa Rosenbaum

"Nemocnice Motol” eller Motol Universitetsho-
spital, som jeg blev tildelt, ligger i Tjekkiets ho-
vedstad, Prag og er den stgrste institution in-
denfor sundhedsvaesnet i Tjekkiet med
moderne udstyr og europzeisk standard. Ho-
spitalet 1a udenfor centrum og udgjorde et
keempe stort kompleks med 2410 sengepladser
og 70.000 indlagte om aret. Hospitalet havde
en travl heliport, hvor jeg sa ankomster med
patienter hver dag, jeg var der.

Jeg var pa udveksling pa Gyneaekologisk og
Obstetrisk Afdeling fra mandag den 6. til tors-
dag den 9. maj. En reserveleege tog sig godt af
mig og en kollega fra Portugal og viste os rundt
pa afdelingen.

Dagen startede med en morgenkonference
kl. 7:30. Der var ca. 50-60 leeger til stede og af-
delingen var meget hierarkisk opbygget med
den ledende overleege i spidsen, som ledede
konferencen og de yngste leeger langt veek. Det
var bagvagten der fremlagde patienterne i
morgenkonferencen. Forvagten havde ikke sa
meget at sige.

Dagkirurgi 14 ved siden af operationsstuen.
Begge stuer var forbundet i centrum med en
slags vaskerum og delte portgr og sygeplejer-
sker. I vaskerummet var der en radio som spil-
lede hgj pop musik. Dagkirurgisk afsnit kgrte
ekstrem hurtigt. Der var et minutigst samar-
bejde mellem lzegerne, portgrerne og sygeple-
jerskerne, hvilket gjorde, at der nzesten ingen
spildtid var. Der var lige knap tid til at skrive et
kort notat i journalen mellem én patient og
den neeste - og sa videre til det neeste indgreb.
Det samme pa UL afsnit, hvor leegen havde ca.
15 minutter pr. patient og der var ingen Astraia
eller andet system, men en sekretzer som
skrev leegernes observationer og tal ned i com-
puteren. Lige sa hurtigt som patienterne kom
ind, kom de ud igen, og der var ikke sa meget
tid til at forklare, hvad leegen havde fundet.
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Fgdegangen var ny renoveret. Operations-
stuen til sectio 13 ved siden af fgdegangen og
var keempe stor med plads til leger, sygeple-
jerske og medicinstuderende. Faderen kunne
sta udenfor og kigge igennem et glasvindue.

Desveerre var laegerne ikke szerlig gode til
at tale engelsk, og derfor fik vi ikke svar pa alle
de spgrgsmal, vi havde omkring uddannelse
og arbejdsgang. Til gengeeld, fulgtes jeg med en
kollega fra Portugal, sa jeg leerte lige s meget
om det portugisiske sundhedssystem som det
tjekkiske.

Bagefter mgdtes vi til konference i Bra-
tislava. Det var fantastisk at mgdes med trai-
nees fra hele Europa og snakke om de erfarin-
ger eller mangel pa samme, man har som ung
leege - samt frustrationer og gleeder ved vores
speciale.

Konferencen handlede om uddannelsen i
Europa, og der var plads til diskussion og
workshops. Det var super speendende!

Jeg havde et fantastisk ophold bade i Prag
og Bratislava og vil gerne takke FYGO og DSOG
mange gange for at give mig muligheden for at
deltage. Jeg vil ogsa opfordre mine kolleger til
at gribe chancen til en speendende udveksling
som giver mulighed for at seette vores system i
perspektiv og teenke over alle de gode ting, vi
har.

Rejsebeskrivelse efter
ENTOG udveksling og
konference 2013

Af Laurids Bune

Dr. Matti kigger pa mig over brillerne. Han har
netop foretaget aspiration af et graviditetspro-
dukt assisteret af et hostende vacuumapparat,
som mest af alt ligner noget, som er flikket
sammen i et hobbyrum. "Now for the docu-
mentation” siger han godmodigt med tyk slo-
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vakisk accent, og vender sig om mod den 40 ar
gamle skrivemaskine.

Hverdagen for en slovakisk gynaekolog er
pa mange mader anderledes end jeg er vant
til.

Hvert ar har to leeger i gang med special-
leegeuddannelsen i gyneaekologi og obstetrik
mulighed for at komme pa et klinisk ophold
pa en gynaekologisk/obstetrisk afdeling et sted
i Europa med efterfglgende deltagelse i en feel-
leseuropeeisk konference for trainees arrange-
ret af ENTOG (European Network of Trainees in
Obstetrics and Gynecology). Opholdet er spon-
seret af FYGO og DSOG.

Sidste ar gik turen til Slovakiet og omkring
40 trainees fra hele Europa var fordelt pa afde-
linger i hele landet samt dele af Tjekkiet. Jeg
var blevet sendt til Universitetshospitalet i Ko-
sice, som er Slovakiets andenstgrste by teet pa
den gstlige greense mod Ungarn og Ukraine.

Det blev en oplevelse ud over det seedvan-
lige.

Det er let at fortabe sigi den allestedsneer-
veerende mangel pa ressourcer, som praeger
det slovakiske sundhedssystem. Operationer
og indgreb adskiller sig ved totalt fraveer af én-
gangsudstyr og endog seerdeles uddateret ma-
teriale. Alt kan steriliseres og genanvendes. Pa-
tienterne ligger pa sma firesengs stuer og selv
fgdelejerne er blot adskilte af linoliumsgardi-
ner. Det er fascinerende at se hvad slovakerne
kan udrette for meget fa ressourcer og seetter
for en tid al snak om supersygehuse, hospi-
talskgkkener, EPM og akkreditering i relief.

Bag ved det hele meerker man stadig i hgj
grad tankegangen fra kommunismens
svundne tid. Dr. Matti blev aldrig treet af, at be-
rette om de evindelige og komplicerede magt-
kampe mellem hospitalet, ministeriet og uni-
versitetet, som hele tiden greb ind i hans
arbejde, og den hierarkiske opdeling mellem
de forskellige leegegrupper, det gvrige perso-
nale og patienterne fremstod i det hele taget
gennemgribende forskellig fra vores hjemlige
hospitalsveesen.

Jeg leerte meget de dage jeg var i Kosice.
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Efter opholdet pa afdelingen gik rejsen til
Bratislava, som dannede rammen for konfe-
rencen, hvor alle de deltagende trainees mgd-
tes og udvekslede erfaringer og anekdoter. I ar
var temaet pa konferencen blandt andet de
forskellige mader at tilretteleegge specialleege-
uddannelsen pa i de forskellige europeeiske
lande. Ned gennem Europa er der fortsat bety-
delige forskelle i maden hvorpa kompetencer
tilleeres. Slovakiet er et klassisk eksempel pa,
hvordan dele af Europa uddanner deres spe-
cialleeger, og hvilken udfordring der ligger i at
harmonisere kravene til treeningen. En Slova-
kisk gyneekolog ma fgrst udfgre arbejde usu-
perviseret, efter hun har bestdet en afslut-
tende eksamen pa femte ar. Der er ingen
individuel kompetencevurdering i forbindelse
med indgreb og procedurer, og udfordringen
for de nye gynaekologiske specialleeger er
enorm.

Konferencen i Bratislava var naturligvis
ogsa en mulighed for at mgde og lade sigin-
spirere af interessante kollegaer fra hele
Europa. Jeg havde et uvurderligt ophold og vil
gerne takke FYGO og DSOG mange gange for
at give mig muligheden for at deltage.
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MODER OG KURSER

Dansk Selskab for
Vulvalidelser afholder
Tvaerfagligt Vulva Kursus

Sted: Aarhus Universitetshospital Auditorium B

Tid: 21.3.2014

Program
9.00-9.20
9.20-9.30

Kaffe

Velkomst ved formand for DSVL
Susanne Christau

Smertefuldt bleeresyndrom
Allan Ryhammer, overlzege,
Ph.d. Urologisk afd., Aarhus
Universitetshospital (AUH)
Funktionelle lidelser i beekkenet

9.30-10.00.

10.00-10.30
Nils Balle Christensen, Over-
leege, Center for funktionelle
lidelser, AUH

Pause

Chronic pelvic pain

Katrine Petersen, Physiothera-
pist in Pain Management, Pain
Management Dept, National
Hospital for Neurology and
Neurosurgery, London
Dermatoser i genital regionen
Specialleege dr. med. Niels K.
Veien

Frokost

Workshops:

1. Gruppeundervisning om
vulvodyni (ved Sus Rasmussen,
Sexolog)

2. Find dit haleben (ved

Birthe Bonde, fysiotera-

peut),

3. Dermatologisk workshop
med Marselisborg og Skejby

- sveere dermatologiske patien-
ter med vulvagener (ved Anne
Braae Olesen, Jane Baumgartner
og Mette Meinert)

10.30-10.45
10.45-11.15

11.15- 11.45.

11.45-13.00
13.00-14.30 3
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14.30-15.00  Pause

15.00-15.30  VIN og VaIN. Isa Niemann,
Overlaege, Ph.d.,

15.30-16.00  HPV-vaccine sidste nyt. Jan
Blaakaer ,Overlege, dr. med.
Professor

16.00-16.15  Afslutning

16.15-18.30  Generalforsamling for DSVL (+

sandwich)

Pris: 1000,- dkr i kursusgebyr (1400,- for ikke-
medlemmer).

Tilmelding senest 1.3.2014 til
BirtheBonde@mail.dk

Indbetaling kan ske til konto 67716367026.
Husk at anfgre navn og kursusnavn.

DSVL

DANSK SELSKAB
FOR VULVALIDELSER

Dansk Fetalmedicinsk
selskab

Kursus i tidlige graviditetskomplikationer
Kurset afholdes over 2 dage

Torsdag d. 27.marts 2014 kI. 9.30 — 16.00

Sted: Auditoriet, konferencecentret, Indgang
50 B, Hillergd Hospital, Helsevej 2, 3400 Hille-
rgd

Fredag d. 28.marts 2014 k1.9.30 - 16.00

Sted: Auditorium B, Aarhus Universitetshospi-
tal Skejby, Brendstrupgaardsvej 100, 8200 Aar-
hus N.

Malgruppe: Sonografer og leeger (ogsa yngre
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leeger), der beskeeftiger sig med ultralydskan-
ning af gravide.

Kursusgebyr: kr. 1000 inkl. frokost og kaffe.

Tilmelding: Via Plan2learn pa fglgende link:
http://www.rm.plan2learn.dk/ (sgg pa kursets
titel). Ved overtegning af kurset vil medlem-
mer af DFMS fa fortrinsret.

Tilmeldingsfrist: 14.marts 2014.

Kursusledere
Anne Cathrine Roslev Gjerris, Afdelingslzege,
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Hillergd
Hospital.

Ida Kirkegaard, 1.reservelaege, Gynzekolo-
gisk Obstetrisk Afdeling, Aarhus Universitets-
hospital Skejby.

Undervisere

Emma Kirk, MD, PhD, Early Pregnancy and Gy-
necological Ultrasound Unit, St George's, Uni-
versity of London, UK.

Program
(cendringer kan forekomme)

9.30- 10.00  Ankomst og registrering

10.00-11.00  Tidlige graviditetskomplikatio-
ner: Blgdning, abort, preediktion
af outcome - Emma Kirk

11.00-11.15  Pause

11.15-12.00  Ekstrauterin graviditet og gra-
viditet uden kendt lokalisation
(PUL) - Emma Kirk

12.00-12.30  Mola graviditet - Emma Kirk

12.30-13.30  Frokost

13.30-14.30  Ovarie-cyster, fibromer og ute-
rine malformationer i tidlig gra-
viditet

14.30-15.00  Pause

15.00-15.45  Anden patologi i tidlig graviditet

15.45-16.00  Afslutning, evaluering
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1st European Spontaneous Preterm Birth Congress
and 2nd PREBIC International Satellite Symposium.
Svendborg, Denmark, 22.-24. May 2014

vy
ES

First European
Spontaneous Preterm
Birth Congress

It is with great pleasure that we invite you to
join us for the First European Spontaneous
Preterm Birth Congress in Svendborg, Den-
mark in May 2014. Spontaneous preterm la-
bour leading to preterm birth (SPTL & PTB) is
one of the major Obstetric Syndromes and the
major cause of perinatal mortality and morbi-
dity in the developed world and a huge finan-
cial burden on healthcare. The psychosocial
costs of PTB are incalculable. The Scientific
Committee has prepared a programme which
is pragmatic for practicing clinicians as well as
those still in training. We have assembled an
international panel of speakers who will pro-
vide updates on existing problems in the
management of SPTL and PTB as well as provi-
ding new information on recent develop-
ments.

We are also fortunate to host PREBIC (the
Preterm Birth International Collaborative) nor-
mally nested within WHO, for an International
Satellite Meeting. We hope that the Congress
will provide the opportunity for future collabo-
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rative multidisciplinary and multinational re-
search. The Congress will take place at the Ho-
tel Svendborg, a modern Conference venue in
the centre of the picturesque coastal town of
Svendborg, in the South East of Fyn in central
Denmark. The Old Town and Harbour offer a
relaxing background to the Scientific and Cli-
nical Content of the Congress. Bring your fa-
mily and join new and old friends in Svend-
borg where we look forward to welcoming you
to the First ESPBC.

— See more at: http://www.espbc.eu
Registration from November 14th 2013

FIG®

Vancouver

FIGO World Congress 2015

FIGO World Congress XXI afholdes i
Vancouver, Canada 4.-9. oktober 2015
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NFOG

the 39th Nordic Congress of Obstetrics and Gynecology
www.nfog2014.se

Dear Colleague,

We are happy to announce the up-coming NFOG meeting in Stockholm June 10-12 2014.
The scientific committee has put together an exciting program, and a number of
prestigious international scientists will participate in the meeting. To boost participation
of young colleagues NFOG and other organisations will offer very generous prices and
grants for best oral and poster presentation in obstetrics, reproductive medicine and
gynaecology. In addition Karolinska Institutet will host a number of interesting
preconference courses.

Important deadlines
October 1, 2013 Registration starts through the web site www.nfog2014.se
December 1, 2013 Registration before this date will guarantee participation in
the Pre-congress courses.
Please be aware of that the courses have limited number and
place will be granted on a first come, first served basis.
March 1, 2014 Deadline for abstract submission.
April 15,2014 End of early bird registration

Your sincerely,
Organising committee.
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NYT FRA DFKO

DFKO afholdt generalfor-
samling den 11. januar 2014
pa Hotel Kong Arthur.
Generalforsamlingen blev lagt i
forlaengelse af gyn. klubbens efteruddannel-
ses mgde.

Emnet var kvinder 50 +, glaeder og proble-
mer. Mgdet var meget velbesggt.

Der var meget speendende indleeg fra Jes-
per Bay-Hansen, Johannes Huber, og professor
Svend Lindenberg.

General forsamlingen var ogsa meget vel
besggt - med gode debatter og fine indleeg fra
diverse udvalg under DFKO.

Der var deltagelse af FAPS formand Carl
Johan Eriksen - som bistod med opklarende
uddybninger af diverse spgrgsmal.

Pa generalforsamlingen var der valg til 3
bestyrelses poster og en suppleant i DFKO.

De 3 nye bestyrelses poster samt supple-
ant posten blev besat.

Bestyrelsen konstituerede sig efter herefter sdledes:
Formand Tine Tetzschner

Neestformand Morten Ring

Sekretzer Jgrn Rolighed

Kasserer Ingerid Nielsen

Menigt medlem Helle Kirkeby

Suppleant Lone Nyrnberg

I det sidste ar har gynesekologernes repraesen-
tant i FAPS's bestyrelse deltaget i bestyrelsens
mgder til stor gavn for alle. P4 general forsam-
lingen blev det besluttet ligeledes at knytte
DFKO repreesentanten i DSOG's bestyrelse til
bestyrelsen i DFKO som observatgr.

Fglgende vigtige poster blev besat:
EBCOG, her blev Alexander Laschke valgt og
Charlotte Tobiasen blev suppleant.

Charlotte Floridon blev genvalgt for 3.
gang som DFKO's indstillede repraesentant til
bestyrelsen for DSOG.
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Til Hindsgavl styregruppe blev Lisbeth
Eriksen valgt som DFKO repraesentant.

Alle udvalg blev besat og navnene pa de
valgte meldes ligeledes ud i DFKO nyt.

Der blev talt om kongresudvalgets tilrette-
leeggelse af turen til IMS konferencen i Cajun,
Mexico

Maj 2014 — der er fortsat pladser.

Dernzest mange tak til Flemming Segren-
sen, Karen Linnert, Peter Bagger og Suzan Lenz
for deres arbejde i DFKO' s bestyrelse.

Praksis overdragelser

Specialleege Trine Kglby overtager pr. 1.2.2014
specialleege Poul Erik Ruhwalds fuldtidspraksis
i gyneekologi i Region Syddanmark.

Specialleege Lars Meinert overtager pr
1.2.2014 specialleege Trine Kglbys deltidsyder-
nummer i Region Sjeelland.

1 Gyn. klub regi under DFKO er planlagt felgende:
4.-5. april 2014 Klarskovgard med personale:
Fredag: (Alle) Livsstil

Lgrdag: (leeger) generalforsamling i gyn. klub-
ben og gyn klub mgde

Samt (personale) klub mgde for personale

31. oktober-1. november 2014 Hesselet:

Fredag: emne: formentlig infertilitet med fo-
kus pa mandlig infertilitet og lovgivningen
Lgrdag: aktuelt emne

Gyn. klub mgde

Tine Tetzschner
Formand for DFKO
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@ fyep

FYGO

Kaere FYGO medlemmer

Jeg haber, I alle er kommet godt ind i det nye
ar og godt i gang med 2014’s udfordringer.

Aret starter hardt ud med neeste anseettel-
sesrunde - og som det altid er, vil nogen ga
derfra med et stort gnske opfyldt og en kur-
susstilling i handen. Vi gleeder os til at byde
vores nye kolleger velkommen i specialet. Men
der vil ogsa altid veere en stor del, for hvem
drgmmen ikke gar i opfyldelse denne gang.
Vores speciale er fortsat meget sggt, og den
meget udskeeldte 4-ars regel har ikke gjort
kampen om pladserne mindre intens. Det stil-
ler store krav til vores anseettelsesudvalg. Krav
om, at udvzelgelsesprocessen er fair og relativt
ensartet henover regionerne. Krav om en édben
og gennemskuelig proces. Og krav til en kvali-
ficeret og grundig karrierevejledning til de, der
enten skal kvalificere sig yderligere eller ma-
ske veelge en helt anden vej? Vi har i FYGO
haft vores medlem af anszettelsesudvalget
med til hver runde i hver region og héaber pa
den made at veere med til at sikre jer alle sa
god en oplevelse som muligt.

Der blev i efteraret 2013 i DSOG sat gang i
en gennemgéende revidering af vores guide-
line arbejde. Det er et omrade, hvor vores spe-
ciale gennem mange ar har udmeerket sig -
bade nationalt og internationalt. I forleengelse
af et gnske om at forny og optimere arbejds-
gangen og metoderne omkring guideline-ar-
bejdet, har DSOG nedsat en arbejdsgruppe.
FYGO er ogsa involveret i denne proces, og det
har veeret fantastisk at opleve, den gennemga-
ende veerdseettelse af og det fortsatte gnske
om deltagelse af yngre kolleger i processen.
Det er noget helt seerligt, at yngre leeger far lov
at deltage og bidrage til udarbejdelsen af vores
retningslinjer!

Operation mand fortseetter rundt i landet
og kommer ogsa forbi din afdeling! Det er
speendende at opleve den debat, der er blevet
rejst i forleengelse heraf; bade herhjemme ogi
vores nabolande! Vi er glade for opmeerksom-
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heden, det var netop et af formalene med
kampagnen at fa rejst debatten om veerdien af
diversitet og mangfoldighed i en gruppe - det
veaerende sig studerende, kolleger, afdelinger
eller specialer.

Vi er nu ved at have alle opleegsholdere pa
plads til internatet i marts maned. Se det fore-
Igbige program samt dagsorden for generalfor-
samlingen her i bladet, men hold skarpt gje
med vores hjemmeside for lgbende opdaterin-
ger. Vi haber at se s& mange af jer som muligt.

Og ENDELIG er det lykkes os at fa en ny
hjemmeside! Det har veeret en lang og sej
kamp, nar midlerne er begreensede og egne
evner ikke reekker! Vi vil gerne sige tak for je-
res talmodighed og overbserenhed gennem det
sidste ar, og sa haber vi, at I vil tage godt imod
den nye! Tak til Malou Barbosa, vores webma-
ster, for det store arbejde, hun har lagt i det.

Pa vegne af bestyrelsen

Maria Cathrine Schmidt
Formand

Indkaldelse til FYGO’s
Generalforsamling
d. 20.03.2014

Dette er en forelgbig dagsorden. Den endelige
dagsorden og yderligere information vil veere
at finde pa hjemmesiden senest 14 dage fgr
generalforsamlingen samt i neeste blad.

Frist for indsendelse af forslag, der gnskes
behandlet pa FYGO’s generalforsamling er
tirsdag den 11. marts 2014.

Forslag sendes til FYGO’s neestformand
Helene Westring Hvidman pa mail: helene.
hvidman@gmail.com

Dagsorden:
1. Valgaf dirigent
2. Bestyrelsens beretning, herunder

fra staende udvalg
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Afleeggelse af revideret regnskab, frem-
leeggelse af neeste ars budget og fastleg-
gelse af kontingent

Revisorens bemaerkninger

Forslag til sagsbehandling fra bestyrelsen
og medlemmer

Valg til bestyrelsen

Valg af medlemmer til

e UU (1 post, 1 genopstiller)

e EFU (1 post,? genopstiller)

e Revisor (xx poster)

Eventuelt

FYGO’S internat
d. 20.-21. marts 2014

Program

Torsdag

09.30-9.50:  Ankomst og kaffe

9.50-10.00 Velkomst og preesentation af
dagen

TROMBOSE OG HEAMOSTASE

10.00-10.30  Den gynekologiske patient —
hormonbehandling og antikon-
ception

10.30-11.15  Den gyneekologiske og obstetri-
ske patient - pree- og postopera-
tivt

11.15-11.45  Pause

11.45-12.30  Autoimmune sygdomme, gravi-
ditet og tromboserisiko

12.30-13.30  Frokost

13.30-14.00  Den obstetriske patient —-konge-
nitte trombofilier

14.00-14.15  Pause

14.15-14.45 Den obstetriske patient — koa-
gulationsforstyrrelser, pree-
eklampsi, HELLP

14.45-15.15  Pause

15.15-17.45  Generalforsamling (dirigent: He-
lene Hvidmann)

19.00-19.30  Velkomstdrinks og velkomsttale
(v. FYGOs formand)

19.30- Festmiddag, quiz og spas
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Fredag

8.00-8.45 Morgenmadsmgde for den ny
bestyrelse

DIABETES

9.00-9.30 Den gynaekologiske pt. med DM
(infektioner, pree- og postopera-
tivt)

9.30-10.15 Den obstetriske pt. med preege-
stationel DM

10.15-10.45  Pause

THYROIDEALIDELSER

10.45-11.30  Thyroidealidelser hos den gy-
naekologiske og obstetriske pt.

11.30-11.45  Pause

11.45-12.15 Endokrinologiske sygdomme i
fgtalmedicin - hvad ser vi efter?

12.15-13.00  Bgrn af m@dre med endokrine
sygdomme.

13.00-13.10  Afrunding v. FYGOs formand

13.10- Frokost/ga-hjem sandwich

Hvem har fortjent
FYGO-prisen 2014?

Keere medlemmer
Sa er det igen tid til at overveje om netop din
afdeling, leder, uddannelsesansvarlige, kollega
eller lignende har gjort noget ganske seerligt
for din uddannelse og opleering?

Viindkalder hermed til indstillinger til
arets uddannelsespris 2014, der uddeles pa
DSOG's forarsmgde, April, Hindsgavl.

Indstillinger sendes til FYGO’s sekreteer Malou
Barbosa pa mail:
Malou.barbosa@gmail.com

IRz

CHRISTIANSMINDE

HOTEL ' RESORT . KONFERENCE
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Operation mand

Navn: Benny

Titel: Afdelingsleege,
Klinisk Lektor
Kandidat dr: 2001
Specialleege dr: 2010
Subspeciale: Almen gy-
naekologi

Hvad laver en almen gy-
neekolog?
Vi prgver at hjeelpe patienter med en raekke

bade kirurgisk og medicinske, gynaekologiske
problemstillinger som infektionssygdomme,
hormonelle lidelser, ovarie-patologi, cervical
dysplasi og malignitet, patologiske- og ugn-
skede graviditeter, blgdningsforstyrrelser osv.

Herudover er det tale om et dobbelt-spe-
ciale, idet vi er specialister i bade gyneekologi
og obstetrik. Saledes har de fleste af os ogsa en
del graviditets- og fgderelateret arbejde, typisk
ivagterne, og det kan jo veere alt fra behand-
ling af kvinder i preematur fgdsel til vurdering
af mulig infektion< i en sectio-cicatrice.

Hvorfor valgte du gyncekologien?

Jeg vil vove at pasta at det ikke er noget andet
speciale som kan tilbyde en sa god blanding af
medicin og kirurgi som vores. I samme vagt
kan man mgde den sveert elektrolyt- derange-
rede patient med hyperstimulations- syndrom,
ascites og abdominalsmerter for senere at lgbe
over og lave et akut sectio kompliceret af post
partum blgdning med behov for transfusioner
og akut hysterektomi. Man kan med andre ord
mgde problemer der udfordrer savel de intel-
lektuelle som de "handveerksmeessige” sider af
ens evner og det szetter jeg stor pris pa.

Hvordan kvalificerede du dig til en kursusstilling?
Arbejdede malrettet pa at opna kliniske kom-
petencer indenfor gynaekologi, obstetrik mm.
Jeg har lavet en del forskning, men er ikke
Ph.d.

1-DOSG 2014.indb 29

29

Har du haft betenkeligheder overfor specialet?
Nej

Huvilken bedrift er du mest stolt af som gynaekolog?
De fleste af os bliver jo leeger fordi vi gerne vil
gore en forskel for vores patienter. Saledes er
det jo noget helt seerligt nar man som gynaeko-
log far en yngre kvinde ind med en rumperet
ectopisk graviditet. Hun kan godt veere akut
pavirket og der skal ofte handles hurtigt.

Sammen med sit team kan man veere med
til at redde liv og s& bliver det vel ikke meget
bedre.

Mange yngre mandlige stud. med. tror, at kvinder
ikke vil have lavet GU af en mand, har du nogen
sinde oplevet det?

Ja, det sker selvfglgelig, men sjeeldent. S& prg-
ver vi at se om der er en kvindelig leege som
kan ggre undersggelsen. Evt. kan man jo
"bytte” patient.

Teenker du over, at der er mange kvinder pa din ar-
bejdsplads/ I specialet?

Vel, det kom jo ikke som noget chok... men
nogle gange kan det alligevel blive lidt meget...

Hvad vil du sige til yngre meend, der overvejer
specialet?
Gleeder mig til at ses.

Hvad er det du har i handen?

En biopsi-tang. Den bruges til at tage prover
fra suspekte leesioner, typisk svt. vulva eller
cervix.

Navn: Mikkel
Rosendahl

Titel: afdelingsleege,
ph.d

Kandidat dr: 2002
Specialleege I dr: 2013

Hvad holder du I han-
den (pa billedet)?

30/01/14 09.45



I handen har jeg en ‘vaginal probe’ til ultralyd.
Den er uundveerlig til vores gynaekologiske un-
dersggelser da nutidens ultralyd apparater er
sa preecise at vi kan se selv de mindste detal-
jer. Vi bruger ultralyd til alt — diagnostik af gra-
viditet, cancer, godartede tumorer, blgdnings-
forstyrrelser, infertilitet - you name it. Altid
godt med grej...’

Subspeciale: Endometriose

Hvad er endometriose?

Endometriose rammer formentlig 10% af dan-
ske kvinder. Det er forekomsten af livmoder-
slimhinde uden for livmoderhulen og kan
medfgre alt fra ingen symptomer over cyster
og menstruationssmerter til voldsomme ad-
heaerencer og indvaekst i bleere og tarm.

Det betyder en grundig anamnese, meget
grundig undersggelse inklusive MR scanninger
og ofte temmelig komplicerede laparoskopiske
operationer med sirlig frileegning af ureteres
og resektion af tarm.

Hvorfor valgte du gyncekologien?

Fordi det et et speciale med blandede bolcher.
Den ene dag sidder jeg i ambulatoriet, den nee-
ste ser jeg patienter med akutte smerter og
andre problemstillinger, den nzeste vanskelige
laparoskopiske operationer og abne kirurgiske
indgreb og den nzeste igen forsker jeg og skri-
ver artikler, der bringer mig pa kongresser ver-
den over. Fordi der bade er medicin og kirurgi,
syge og raske, unge og gamle - og fordi jeg har
muligheden for at rykke i privat praksis hvis
jeg bliver treet af hospitalet.

Ikke mindst fordi der er en god stemning
blandt gynaekologer. Der er ikke den bergmte
kirurgiske han-bavian kutyme men en om-
geengelig og ordentlig tone.

Hvordan kvalificerede du dig til en kursusstilling?
Efter intro havde jeg et halvt ars vikariat - der-
neest 6 maneders onkologi og sa et ph.d forlgb.
Jeg startede min hoveduddannelse nogle ma-
neder fgr, jeg forsvarede min ph.d.
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Har du haft betenkeligheder overfor specialet?
Aldrig.

Huilken bedrift er du mest stolt af som gynaekolog?
Tjoh, det er vel nok at kunne afhjeelpe folks
gener og sikre dem en ordentlig udredning og
behandling.

Mange yngre mandlige stud. med. tror, at kvinder
ikke vil have lavet GU af en mand, har du nogen
sinde oplevet det?

Der findes kvinder, der ikke vil have lavet gy-
nzekologisk undersggelse af en mand. Oftest
bunder det i religigse og kulturelle forklarin-
ger. Det kan godt fgles frustrerende da jeg kan
fgle, at de hentyder til, at jeg skulle fa noget
personligt ud af at undersgge dem.

De kvinder, der gnsker en kvindelig leege
far besked om, at det er ikke noget, vi kan tage
hensyn til og det er sjeeldent et problem. Det
skal ogsa bemeerkes, at mange kvinder gnsker
en mandlig gynaekolog fordi meend méaske er
lidt mere skansomme i undersggelsen.

Endelig skal det siges, at meget lidt af vo-
res arbejde i virkeligheden bestar af at lave gy-
nzekologisk undersggelse. Det er blot en del af
undersggelsen.

Teenker du over, at der er mange kvinder pa din ar-

bejdsplads/ I specialet?

Ja, det kan ikke undgas. Det giver nok en bedre
stemning end hvis der var en mandlig majori-

tet. Der kan dog ogsa ga hgnsegard i den og en
mere jeevn fordeling ville veere ideel.

Hvad vil du sige til yngre mcend, der overvejer spe-
cialet?

At det er et fantastisk speciale som byder pa
alt fra meget avanceret kirurgi til kringle in-
tern endokrinologi. Der er masser af mulighed
for speendende forskning og nogen mener, at
meendene bliver nurset og baret frem pga. de
mange kvinder - men det har naturligvis intet

pasig...
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joydess. levonorgestrel

Jaydess® levonorgestrel er ikke fgrstevalg til kvinder som ikke har
fedt grundet begraenset klinisk erfaring. Kvinder bgr informeres
om symptomer pa samt risiko for ektopisk graviditet ved brug
af spiral.

Jaydess® (levonorgestrel) 13,5 mg. infrauterint indlaeg. Teksten er
forkortet i forhold til det godkendte produktresumé. Fuldstaendigt
produktresumé kan rekvireres vederlagtfrit fra Bayer A/S. TIf. 45
23 50 00.

Indeholder en lille sglvring som ggr det synligt ved rgntgen.
Terapeutiske indikationer: Svangerskabsforebyggelse i op til 3 ar.
Dosering: Det anbefales at Jaydess® (levonorgestrel) kun oplaegges
af laeger der har erfaring med oplaegning af intrauterine indlzeg og/
eller har gennemgaet traening i oplaegning. Jaydess® (levonorgestrel)
skal opleegges indenfor 7 dage efter menstruationens begyndelse.
Indlaegget kan ogsa laegges op umiddelbart effter abort i fgrste
trimester. Oplaegning post partum bgr udsaettes indtil uterus er
tilbage til normal tilstand, dog ikke tidligere end 6 uger efter fgdslen.
Hvis involutionen er vaesentlig forsinket, bgr det overvejes at vente
til 12 uger post partum. Skal skiftes hvert 3. ar. Kontraindikationer:
Graviditet, underlivsinfektion, akut cervicitis eller vaginitis. Post
partum endometritis eller infektion efter abort indenfor de sidste
3 maneder. Uafhjulpede cervikale celleforandringer, uterin eller
cervikal malignitet. Gestagen-sensitive tumorer. Unormal uterin
blgdning af ukendt aetiologi. Livmodermisdannelse inkl. fibromer
hvis de forandrer uterinkaviteten. Akut leversygdom eller levertumor.
Overfglsomhed overfor det aktive stof eller hjaelpestofferne.
Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen:
Migraene, fokal med asymmetriske synsforstyrrelser eller andre
symptomer der indikerer transitorisk cerebral iskaemi, usaedvanlig
kraftig hovedpine, icterus, vaesentlig blodtryksstigning, svaer arteriel
sygdom sasom slagtilfeelde eller myokardieinfarkt, ektopisk graviditet
kan forekomme. Kvinder, der overvejer Jaydess, bgr radgives
om tegn og risiko for ektopisk graviditet. Anvendelse til kvinder
der aldrig har fgdt: Jaydess® (levonorgestrel) er ikke fgrstevalg til
svangerskabsforebyggelse, da der er begrzaenset klinisk erfaring.
Graviditet bgr overvejes, hvis menstruationen ikke indtraeder indenfor
6 uger efter starten af den forudgaende menstruation. Gentagne
graviditetstest er ikke ngdvendige hos kvinder med amenorré, med
mindre der er tegn pa graviditet. Pavirkning af blgdningsmgnstret
under menstruation kan forventes. Underlivsinfektion kan
tilstede i forbindelse med opleegningen. Udstgdelse kan
forekomme. Perforation kan ske i sjeeldne tilfeelde, oftest under
oplaegningen. Hvis tradene ikke er synlige i livmoderhalsen ved
kontrolundersggelser, skal uopdaget udstgdelse og graviditet
udelukkes. Ovariecyster kan forekommme. Interaktioner: Uden stgrre
betydning grundet indleseggets lokale virkningsmekanisme. Fertilitet,
graviditet og amning: Andrer ikke fremtidig fertilitet. Graviditet er
kontraindiceret. Pavirker ikke modermaelken. Bivirkninger: Andring
i blgdningsmgnster, hovedpine, mave-/underlivssmerter, akne,
dysmenoré, ovariecyster, vulvovaginitis, depression, migreene,
kvalme, alopecia, gvre genitale infektioner, udstgdning, udflad,
brystsmerter. lkke almindeligt eller sjeeldent: Hirsutisme, perforering
af livmoderen. Pakningsstgrrelser og priser (AUP inkl. receptgebyr)
per uge 50 2013: 1 x Jaydess® (levonorgestrel), intrauterint
indlaeg. Kr. 1107,80 incl. recepturgebyr. Se medicinpriser.dk
for dagsaktuelle priser. Udlevering: A. Ej filskud. Indehaveren af
markeds-faringstilladelsen: Bayer OY, 20210 Turku, Finland.

SPC dato 15. oktober 2013.

Bayer A/S - Danmark. Arne Jacobsens Allé 13, 6.
DK-2300 Kgbenhavn S. Tlf.: +45 45 23 50 00. Fax: +45 45 23 52 55

DK: V¥ Dette lzegemiddel er underlagt supplerende overvagning.

Bayer HealthCare

L.DK 09.2013.0632
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Leegeforeningen, Retuneres ved varig adressesendring ™

Ugeskrift for Leeger < PO ST e
Postboks 2707

2100 Kgbenhavn @ P P DANMARK

Adressemeerkaten er udskrevet
fra Leegeforeningens edb-register.
Adressezendringer m.v. bedes
meddelt til Leegeforeningen,
Medlemsregistreringen,
Kristianiagade 12,

2100 Kgbenhavn @.

! 3
Scan QR-koden eller tast minispiral.dk/brugew
for at se den elekironiske Jaydess® (levonorgestrel) brugerv

Jeg har ikke 7%
taget p-piller
i 731 dage

og jeg har vaeret mere end
99% beskyttet siden

Nyhed:

Minispiralen beskytter i 3 ar
mod ugnsket graviditet.

Indeholder kun gestagen og
har ingen gstrogen-relaterede
bivirkninger eller gstrogen-
relaterede risici'.

r

joydess levonorgestrel

) Ref.P-piller og trombose. OC Guidelines 23.09.2012. www.dsog.dk/hindsgavl/pp-trombosel2.pdf
L.DK.12.2013.0725 Se pligttekst side
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