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Formandens klumme

Vi har igennem lang tid haft en tradition for, at
have stor indflydelse pa de faglige retningsli-
nier inden for vores speciale via vores Hinds-
gavl- og Sandbjerg-guidelines. De sidste par ar
har Sundhedsstyrelsen (SST) udarbejdet flere
og flere Nationale Kliniske Retningslinier
(NKR) og det ser ud til, at denne model fort-
seetter. DSOG har i lgbet af dette &r pa opfor-
dring fra SST udpeget medlemmer til tre ar-
bejdsgrupper vedrgrende NKR for henholdsvis
Anal Inkontinens, PCOS og Dystoci. Vi kan ind-
til videre se, at hele processen, inklusive be-
slutningen om de kliniske anbefalinger, er me-
get anderledes end i vores hidtidige guidelines.
Blandt andet anvendes et andet system for
evidens-gradering (GRADE) som Hindsgavl- og
Sandbjerg-styregrupperne ogsa vurderer ifht
vores egne retningslinier. Denne klumme skri-
ves forud for Hindsgavl-mgdet, hvor de to gy-
naekologiske retningslinier fra NKR bliver
fremlagt og diskuteret, og pa mgdet vil der
ogsa blive taget en mere generel diskussion
om, hvordan vi fremadrettet skal forholde os
til eventuelle forskelle/uenigheder mellem vo-
res egne guidelines og NKR. Dystoci-guidelinen
kommer pa samme made pa dagsordenen pa
Sandbjergmgdet til januar. Lige nu er Dystoci-
guidelinen i hgring, og der er fra vores side
indsendt hgringssvar om nogle essentielle
problemer ifht handtering af den kliniske
praksis — vi haber de bliver taget til efterret-
ning i den endelige version. Nar DSOG har af-
sendt hgringssvar bliver de for gvrigt lagt pa
hjemmesiden.

Den 1. september 2014 tradte en ny lov
vedrgrende sterilisation i kraft. £ndringerne
medfgrer en nedszettelse af alderen for sterili-
sation uden seerlig tilladelse fra 25 til 18 ar, og
desuden en lempelse af adgangen til at give
tilladelse til sterilisation af udviklingshsem-
mede. Det bliver interessant at fglge, om der
overhovedet bliver en meerkbar zendring som
konsekvens af loven.

Forleden var jeg med til at bedgmme pro-

jekter fra kursisterne fra Region @st, som af-
slutning pa deres Forsknings-treeningskursus.
Det var en fantastisk positiv oplevelse at se,
hvor gode og forskellige produkter, der blev
preesenteret — det lover godt for fremtiden med
disse kolleger pa vej — men det var eergerligt at
hgre, hvor sveert det har veeret for nogen af
dem at f4 vejledning, og den tid der faktisk lig-
ger i deres uddannelsesplan afsat til deres pro-
jekter. En enkelt havde spurgt 12 zeldre kolle-
ger for hun fik en vejleder, og flere havde ikke
kunnet fa de i alt 10 dage planlagt i deres vagt-
plan. Sa tak til alle dem der vejledte og s@r-
gede for at det kunne gennemfgres - jeg haber
I fortseetter og hjeelper med til, at det bliver
endnu bedre fremadrettet.

Vores nordiske tidskrift Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica sendes ikke leen-
gere i papirudgave til medlemmerne, men
man har som DSOG-medlem fri adgang via in-
ternettet. Vi har desuden faet lavet en aftale
om, at der fortsat sendes en papirudgave til
samtlige afdelinger. Der er pa trods af iheerdig
annoncering bl.a. pd hjemmesiden (om den
elektroniske adgang) fortsat rigtig mange
DSOG-medlemmer, der ikke benytter denne
mulighed - men den seneste offentligggrelse
af, at Impact —faktoren for AOGS er steget til
1,985 kan maske "lokke” lidt flere? Der er stor
ros til den snart afgdende chefredaktgr Reynir
Geirsson, for hans dedikerede indsats sammen
med de gvrige editorer for at na til sa flot et re-
sultat. Det afspejler jo en kvalitet i indholdet,
hvor andelen af danske forfattere fylder rigtig
godt i statistikken.

Vores eget DSOG-blad er ogsa til debat i
forhold til papir og/eller elektronisk publice-
ring — og spgrgsmalet kommer til afstemning
pa den ekstraordineere Generalforsamling i
forbindelse med

Efterdrsmgdet i Charlottehaven - sa mgd
op til afstemning, et speendende program og
en forhabentlig dejlig fest!

Karen Wgjdemann
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Klinik for

minimal invasiv

ynaekologl

Behandling udferes af subspecialister
med dokumenteret viden og erfaring.
Aleris-Hamlet har anzestesileege 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)

Dr. med. Olav Istre

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

i minimal invasiv gynaekologi.

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

Overlaege. Almen gynaekologi med
subspeciale i endoskopi og hysterektomi.
mobil: 2714 0931

mail: Henrik.Springborg@aleris-hamlet.dk

Henvisning via edifact eller fax

Lokationsnr.: 5790000159536
Afdelingskode: 1411209
Fax: 3817 0751

Aleris-Hamlet Hospitaler er Danmarks eneste lands-
daekkende privathospital og beskaeftiger speciallaeger
indenfor 40 behandlingsomrader.

Kebenhavn | Aalborg | Aarhus | Esbjerg | Herning

Gyngemose Parkvej 66, 2860 Sgborg,
TIf. 3817 0643, www.aleris-hamlet.dk

Aleris
Hamlet




Bestyrelsen i DSOG

Formand

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

TIf.: 5695 1165

Privat:

Telefon: 2088 7545

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

dk

Nzestformand:

Thomas Larsen, Ledende overleege MPA
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital
Reberbansgade 15,9000 Aalborg
Telefon: 9766 3010

Privat:

Mobil: 6115 6640

E-mail: thomaslarsen@dadlnet.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, Overlege
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 sendt til
hjemmeadressen.

Videnskabelig sekretzer

Ulrik Schigler Kesmodel, Overlzege, adj. lektor,
ph.d., Gynaekologisk-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, Speciallzege, ph.d.
Gynaekologisk Klinik, Holbaek
Ahlgade 59,4300 Holbzek

Telefon: 5944 1301

E-mail: floridon@yahoo.com

Bestyrelsesmedlem

Mette Hvilshgj Fabricius, Kursusreservelzege
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



Formand for DFKO

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

Telefon: 2121 4464

E-mail: tine.tetzschner@dadlnet.dk

Formand for undervisningsudvalget

Lars Grgnlund Poulsen, Overlaege
Gynekologisk-obstetrisk afdeling

Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75,2730 Herlev

Privat:

Mglleveenget 14,3000 Helsinggr

Telefon: 4115 8692

E-mail: lars.groenlund.poulsen.01@regionh.dk

Formand for efteruddannelsesudvalget
Julie E. Hartnack Tharin, 1. reservelaege
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling

Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75,2730 Herlev

Privat:

Telefon: 2492 5079

E-mail: julie_hartnack@hotmail.com

Webredaktor

Sgren Lunde, Kursusreservelaege
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital
Reberbansgade 15,9000 Aalborg
Telefon: 9766 3072

Privat:

Ledvogtervej 111,9530 Stgvring
Telefon: 2872 3835

E-mail: s.lunde@dadlnet.dk




ARTIKLER OG DEBAT

Ti ars erfaring med forste-
trimester screening for fotal
aneuploidi ved hjalp af biokemi
fra gestationsuge 6+o til 13+6

Niels Tgrring?, Olav Bjgrn Petersen?,
Niels Uldbjerg?

1) Klinisk biokemisk afdeling,

Aarhus Universitetshospital

2) Gyneekologisk-obstetrisk afdelingY,
Aarhus Universitetshospital

Baggrund

I forbindelse med screening for Downs syn-
drom tager de fleste udenlandske centre dob-
belttesten samtidig med nakkefoldsscannin-
gen i gestationsuge 12-13. I Danmark har en
reekke centre i Danmark valgt at lade den
praktiserende leege tage dobbelttesten i forbin-
delse med graviditetsundersggelse i gestati-
onsugerne 8-10.

Formal

At validere resultaterne af det danske scree-
ningsprogram af fgrste trimester screening for
fatal trisomi 21, trisomi 13, trisomi 18 samt tri-
ploidi i perioden 2003 til 2013

Dataseet

Region Midtjyllands database (RM) (oktober
2003 til oktober 2013); n = 147.768. (blodprgver
overvejende fra gestationsuge 8-10)

Den Nationale FgtoDatabase (FD) (oktober 2008
til august 2011); n = 220.739 (blodprgver fra ge-
stationsuge 8-13)

Resultater
Detektion af Trisomi 21:
Forste trimester ved cut off 1:300.

Den signifikant bedre detektionsrate for
fgtal trisomi 21 ved brug af blodprgve i gestati-
onsuge 9 sammenlignet med gvrige uger skyl-
des at PAPP-A’s diskriminationsevne er maksi-
mal omkring gestationsuge 9.

Detektion af Trisomi 18, 13 og triploidi:

Tallene i parentes angiver detektionsraten ef-
ter inklusion af misdannelsesscanning i gesta-
tionsuge 18-19.

Singleton (alle prgver) for fgtal trisomi 18:
79,5 % (93,2 %)

Singleton (alle prgver) for fgtal trisomi 13:
85,7 % (94,3 %)

Singleton (alle prgver) for fgtal triploidi:
85,2 % (96,3 %)

Konklusion

Resultaterne viser, at fgrste trimester scree-
ning i Danmark for fgtal aneuploidi er en ro-
bust undersggelse med hgj sensitivitet for fg-
tal aneuploidi. Brug af blodprgve fra gesta-
tionsuge 9 viser signifikant hgjere detektions-
rate for fgtal trisomi 21 end ved brug af blod-
prove senere i fgrste trimester.

Laes mere: Tgrring N, Petersen OB, Uldbjerg N.
Ten Years of Experience with First-Trimester
Screening for Fetal Aneuploidy Employing Bio-
chemistry from Gestational Weeks 6+0 to 13+6.
Fetal Diagn Ther. 2014 Aug 16. [Epub ahead of
print]

Singleton (alle prgver) for fgtal trisomi 21: 91,2% (RM) 86,3 % (FD).
Ved dobbelttest uge 9: 96,6% (RM, p<0,05) 89,2 % (FD)
Ved dobbeltest uge 11-14 90,3% (RM) 81,4 % (FD)
Gemelli (alle prgver) for fgtal trisomi 21: 91,7% (RM)




Fertilitetsbehandling:
barnenes intelligens, op-
marksomhed og styrende
funktioner som 5-arige

Bjgrn Bay'+?, Erik Lykke Mortensen3,
Ulrik Schigler Kesmodel?

1) Institut for Folkesundhed, Sektion for
Epidemiologi, Aarhus Universitet

2) Fertilitetsklinikken, Gynaekologisk-obstetrisk afde-
ling, Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet
3) Institut for Folkesundhedsvidenskab, Afdeling for
Miljg og Sundhed, Kgbenhavns Universitet

Baggrund

Fertilitetsbehandling er associeret med forhg-
jet risiko for obstetriske og perinatale kompli-
kationer hos bade flerlinger og enkeltfgdte. En
del af risikoen kan formodentligt tilleegges den
underliggende subfertilitet. Der er fa studier
med langtidsopfglgning og god metodologi,
der undersgger bgrnenes kognitive udvikling,
og resultaterne er modstridende.

Formal

At undersgge sammenhaengen mellem und-
fangelse efter fertilitetsbehandling eller af
subfertile forzeldre og de enkeltfgdte bgrns in-
telligens, opmeerksomhed og styrende funktio-
ner (eksekutive funktioner).

Metode

Studiepopulationen er baseret pa en kohorte
af mgdre og deres enkeltfgdte bgrn som var
deltagere i den danske nationale fgdselsko-
horte (Bedre Sundhed for Mor og Barn), og som
efterfglgende har deltaget i en undersggelse af
barnets neurokognitive funktioner i 5-ars-al-
deren. Bgrnene blev undersggt med tests for
intelligens (IQ), opmarksomhed og styrende
funktioner, herunder evnerne til at planlegge,
udfgre og evaluere opgaver i dagligdagen. Her-
udover blev der indsamlet informationer om
vigtige kovariater inklusive moderens alder,
paritet, intelligens (IQ), alkohol og tobaksfor-

brug i graviditeten, BMI, foreeldrenes uddan-
nelsesniveau, bgrnenes alder og kgn. Der blev
korrigeret for disse faktorer i multiple linear
regressionsanalyser.

Bgrnene blev inddelt i 3 grupper: En
gruppe af bgrn fgdt efter fertilitetsbehandlin-
ger (IVF, ICSI og ovulationsinduktion/insemi-
nation), en gruppe af bgrn undfanget spontant
men hvor forzeldrene havde forsggt mere end
12 maneder (subfertile) og en referencegruppe
af spontant undfangede hvor forseldrene
havde undfanget indenfor 12 maneder (fertile).

Resultater

I alt 1782 bgrn blev undersggt, hvoraf 71 var
fgdt efter fertilitetsbehandlinger, 134 var und-
fanget af subfertile forzeldre og 1577 spontant
undfangede og fgdt af fertile forzeldre. Der var
ingen systematisk forskel pa intelligensniveau,
opmerksomhed eller styrende funktioner
mellem bgrn undfanget efter fertilitetsbe-
handling eller af subfertile forseldre sammen-
lignet med referencegruppen. For at undersgge
vigtigheden af at inddrage moderens intelli-
gens og forzeldrenes uddannelsesniveau, som
anses for vigtige preediktorer for kognitiv ud-
vikling, udfgrtes analyserne uden disse varia-
bler. Herved sas systematisk lavere scores for
intelligens og styrende funktioner hos bgrn
fgdt efter fertilitetsbehandling, omend fortsat
uden statistisk signifikans.

Perspektiver

Studiet bekreefter at fertilitetsbehandling ikke
pavirker barnets kognitive udvikling. Herud-
over viser subanalyserne vigtigheden af at ind-
drage vigtige preediktorer for intelligens i stu-
dier der undersgger dette kognitive funktioner,
iseer moderens intelligens og uddannelse.

Lees mere: Bay B, Mortensen E, Kesmodel US.
Fertility treatment and child intelligence, at-
tention, and executive functions in 5-year-old
singletons: a cohort study. BJOG 2014 Jun 9.
doi: 10.1111/1471-0528.12907.

[Epub ahead of print]



Rejsebeskrivelse, ENTOG,
Glasgow 2014

Tre glade trainees pd operationsgangen.

Den 5.-8. maj 2014, havde jeg gleeden af at del-
tage i ENTOG's (The European Network of Trai-
nees in Obstetrics and Gynaecology), udveks-
lingsprogram i Skotland. Yngre leegers uddan-
nelse og uddannelsesforhold var i fokus, og det
blev en flot og inspirerende oplevelse jeg varmt
kan anbefale andre yngre leeger at deltage i.

Jeg skulle til Glasgow og kom pa Glasgow
Royal Infirmary Hospital, med eget mor- barn
hospital med 140 sengepladser. Lokale kreefter
1 ENTOG havde sgrget for et sted at bo, og jeg
boede hos en skgn indisk familie, hvor veertin-
den i huset var trainee pa hospitalet, hvor jeg
var skulle opholde mig. Vi fik nogle gode dis-
kussioner omkring uddannelsesforhold i hen-
holdsvis Skotland og Danmark, og hvad ar-
bejdstider angik - sa kunne hun godt teenke
sig at tage familien med til Danmark for at ar-
bejde. Specialleegeuddannelsen i gynaekologi
og obstetrik i Skotland tager 7 ar, fordelt pa tre
treeningsperioder med henholdsvis opleering i
basic skills, intermediate skills og advanced
skills. Der er gode muligheder for at arbejde
deltid undervejs, og pa denne made at for-
leenge leengden af uddannelsen.

Fgrste hverdag var national fridag, og de
lokale ENTOG-vzerter havde sgrget for et flot
opleeg i Glasgow by for de elleve ENTOG-delta-
gere, der var udstationeret i Glasgow. Byens tu-
ristattraktioner blev besggt, og byens bedste
haggis blev indtaget til livlig snak og diskus-
sion om forskellige uddannelsesforhold i

10

Europa. Dagen sluttede med en tur til et natur-
skgnt omrade, Loch Katrine.

Dag to, var jeg indplaceret i svangreambu-
latoriet. Der var 52 patienter pa dagens liste,
og arbejdsdagen gik fra kl. 08.30 til kl. 18.30.
Ambulatoriet blev styret af et stort antal jorde-
mgdre, som lavede forundersggelser pa pa-
tienterne, malte veerdier, lyttede hjertelyd osv.
inden leegen kom, og derefter blev oplysninger
om patienten og veerdier serveret for leegen,
som blot skulle ind til patienten med en plan.
Ledende overlzege for den obstetriske sektion
var standby i ambulatoriet og superviserede de
yngre kollegaer. Det var rigtigt leererigt, og da-
gen flgj afsted.

Dag tre, var jeg pa den gynaekologiske ope-
rationsgang. Dagen startede med at hilse pa og
informere de seks operationspatienter, der
stod pa programmet. K1. 08.30 mgdtes dagens
operationspersonale til hurtig gennemgang af
mulige operative og anzestesiologiske kompli-
kationer, og derefter blev den fgrste bedgvede
patient rullet ind pé stuen. Jeg undrede mig
over, at ingen af kirurgerne havde maske p3,
og fik hurtig spurgt, om de havde glemt at tage
dem pa. Her fik jeg fortalt, at det ikke leengere
var ngdvendigt at bruge maske, ifglge de sid-
ste nye undersggelser pa omradet. Det havde
jeg ikke lige faet leest ...

4 hysterektomier, to abne og to laparosko-
piske, 1 cystocele operation, samt 1 BSO blev
det til den dag. Det var enormt effektivt, og der
var to trainees med til operationerne. Venteti-
den mellem operationerne var maksimalt 15
min., og den blev brugt til at skrive operations-
notatet, samt til at diskutere folkeafstemnin-
gen om skotsk uafheengighed, der skal holdes i
oktober i ar. Det kunne ga hgjlydt for sig.

Den fjerde dag var det ENTOG-meeting,
hvor deltagerne fra hele Europa mgdtes til dis-
kussion og foredrag. Turen var fantastisk, og
jeg rejste fra Skotland med ny inspiration samt
nye og skgnne bekendtskaber fra hele Europa.
Det kan absolut anbefales!

Elisabeth Thal Rgnneberg



DSOG-INFORMATION

DSOG’s Novembermade
14. - 15. november 2014

DSOG’s efteruddannelsesudvalg kan med
glaede byde velkommen til Efterarsmedet
i Charlottehaven, Kgbenhavn.

Fredagens tema handler om fremtidens sund-
hedsveesen indenfor Gyn-Obs. Lgrdagen vil sta
iuddannelsens tegn med spsendende opleeg og
paneldebat. Dagen er arrangeret i samarbejde
med FYGO.

Traditionen tro afholdes middag og fest pa
Domus Medica efter fredagens arrangement.

Program for fredag d. 14. november

11.30 - 12.00: Registrering & sandwich

12.00 - 12.05: Velkommen ved EFU’s formand
Julie Hartnack Tharin
Fremtidens sundhedsveesen -
de lgbske patienter fra digitale
indfgdte til digitale analfabeter
- ved fremtidsforsker Marianne
Levinson

12.05-12.35:

12.35 - 13.05: Veevstypematching- designer-
bgrn?, overleege Jakob Ingerslev
13.05 - 13.35: Non-Invasive Prenatal Testing
(NIPT), overleege Susanne Kjeer-
gaard

Kaffepause og udstilling.

“Nye eeg i gamle kroppe” do-
noraeg og betydningen for gra-
viditeten/fremtiden, Chefleege
Karsten Petersen

Fremtidens obstetriske tenden-

ser; Geronto obstetrik eller “on-

13.35-14.00:
14.00 - 14.30:

14.30 - 15.00:

line-sectio”? Overleege Morten
Hedegaard

Paneldiskussion

Kaffepause og udstilling
Hormonal Replacement Therapy
In the Future (HT) Dr John Ste-
venson,

Mediator Prof. Skouby.
Patientautonomi- nu og i fremti-

15.00 - 15.25:
15.25-15.45:
15.45 - 16.25:

16.25 - 16.55:

den, ved Jakob Birkler, formand
for det etisk rad
16.55- 17.00:  Ekstraordineer generalforsam-
ling
Festmiddag pa Domus Medica
fra k1. 19.00

Program for lerdag d. 15. november
09.30-10.00:
10.00-10.05:

Kaffe og morgenmad
Velkomst, FYGO’s Formand
Maria Cathrine Vestergaard Sch-
midt.
10.05-10.45:  “De kreevende unge? Om den
unge generation pa arbejdsmar-
kedet. ” v. Jens Christian Niel-
sen, Associate professor, ph.d.
Diversity, Culture and Change,
Department of Education
10.45-11.20:  Training the trainer v. Dr. An-
gelique Goverde, Executive
member of EBCOG, Dept. of
Reproductive Medicine, Division
of Perinatology and Gynaeco-
logy, University Medical Centre
Utrecht
11.20-11.50:  Kaffe og udstilling
11.50-13.00:  Panel debat: “Er yngre leeger
forkeelede og overleeger forstok-
kede - eller skal vi bare leere
hinanden bedre at kende? " v.
repreesentant fra ledelsen, YL,
FYGO, FAS.
13.00-13.30:  Afslutning og sandwich
Modegebyr:
600 kr. for deltagelse i mgdet incl. Forplejning.
500 kr. for deltagelse i festmiddag pa
Domus Medica
1000 kr. for deltagelse i mgdet og festmid-

dagen.

Tilmelding:

Tilmeldings- og betalingsfrist er fredag d. 31.
oktober 2014. Dette sker til DSOG’s kasserer
Kristina Renault, krenault@dadlnet.dk med op-
lysning om hvilke dele af arrangementet man



gnsker at deltage i samt navn, titel, arbejds-
adresse og navn pa evt. ledsager til festen.

Samtidig overfgres betaling af relevant be-
1gb til DSOG’s konto i Nordea Struer: 9617 —
6877674213. Tilmelding er fgrst geeldende, nar
belgbet er indsat. Der ggres opmeerksom pa at
princippet ” fgrst til meglle” geelder festmidda-
gen pa Domus Medica.

Spergsmal vedrgrende arrangementet kan
rettes til EFU’s formand Julie E. Hartnack Tha-
rin, julie_hartnack@hotmail.com, spgrgsmal
vedrgrende betaling kan rettes til DSOG’s kas-
serer Kristina Renault, krenault@dadlnet.dk.

/Zndringer til programmet kan forekomme.
Gleeder os til at ser jer til november.
Birgit Arntoft, Peter Egede, Zohreh Ketabi, Hellen

Edwards , Julie E. Hartnack Tharin
Efteruddannelsesudvalget

Der indkaldes hermed til
ekstraordinaer general-
forsamling i DSOG

d. 14. november 2014, i forbindelse med
DSOG’s efterarsmgde pa Charlottehaven

Dagsorden:
1. Valg af dirigent og referent
2: Vedteegtseendringsforslag § 23:

Vedtagtsaendringsforslag § 23:

§ 23. DSOG har i gjeblikket et medlemsblad og
en hjemmeside. Bestyrelsen er ansvarlig for
bladets og hjemmesidens drift og redaktio-
nelle indhold. Bestyrelsen har til enhver tid
ansvaret for at forsvare DSOG’s immaterielle
rettigheder. Bestyrelsen har pligt til at pase at
de for bestyrelsen til enhver tid geeldende ret-
ningslinier for varetagelse af DSOG’s immate-
rielle rettigheder er opfyldt.

Der skal stemmes om fglgende forslag:
1. @nsker du at bladet skal besta.
2. @nsker du at bladet skal nedlegges.

Safremt alternativ 2 vedtages sendres § 23 til
fglgende ordlyd:

§ 23. DSOG har i gjeblikket udelukkende en
hjemmeside. Bestyrelsen er ansvarlig for
hjemmesidens drift og redaktionelle indhold.
Bestyrelsen har til enhver tid ansvaret for at
forsvare DSOG’s immaterielle rettigheder. Be-
styrelsen har pligt til at pase at de for bestyrel-
sen til enhver tid geeldende retningslinier for
varetagelse af DSOG’s immaterielle rettigheder
er opfyldt.

/Zndringerne er vedtaget pa generalfor-
samlingen i april 2014, og i henhold til vedtaeg-
terne skal de derfor ogsa vedtages pa en eks-
traordineer generalforsamling, da der ikke var
1/3 af medlemmerne til stede ved den ordi-
neere generalforsamling. Der kreeves 2/3 majo-
ritet af de fremmgdte til den ekstraordinzere
generalforsamling for at kunne vedtage en
eendring uanset antallet af fremmgdte. Ved-
teegterne kan ses pa DSOG’s hjemmeside
www.DSOG.dk

Dansk Vinder af
NFOG's Young Scientist
Award 2014

Af Lars H. Pedersen

Pa NFOG 2014 i Stockholm modtog jeg NFOG’s
Young Scientist Award. Som i s& mange forsk-
ningssammenheenge skyldes succes i stor stil
andres arbejde. Her teenker jeg ikke pa den
danske delegations energiske indsats med at
argumentere for, at jeg stadig er ung (noget jeg
fortsat forsgger at overbevise min kone om),
men maske som en slags betaling har de bedt
om en beskrivelse af forskningen her til bladet.



Genstandsomradet er fosterudvikling, og
til nu har hovedparten af studierne brugt epi-
demiologiske metoder. Min egen treening er
primeert inden for epidemiologien, og jeg fort-
seetter mit samarbejde med Profs. Tine Brink
Henriksen og Jgrn Olsen, som begge var vejle-
dere pa min ph.d. Udfordringen med epidemi-
ologi inden for det her omrade, kan veere at
skelne mellem kausale sammenheenge og til-
feeldige eller confoundede associationer. Der er
speendende epidemiologiske metoder, som
kan bringe os langt, men ind i mellem har vi
manglet nogle biologiske eller kliniske brikker,
ogsa ifm. guidelines. Vi vil bl.a. bruge biologi-
ske og kliniske intermedizere i epidemiologi-
ske studier, og det kreever opdaterede metoder.

Kliniske studier har veeret en stor del af
min post doc. Der matte vi helt til Australien
for at slippe for gode epidemiologiske data. Vi
har et rigtigt godt samarbejde med Prof. Jon
Hyett dernede. Den oprindelige arsag til at
tage til Australien var at undersgge corticoste-
roiders effekt pa hjertet, og vi brugte ultralyd
til at estimere hjertets funktion fgr og efter
eksponering. Det har veeret speendende rent
biologisk og teknisk, men et af de vigtigste re-
sultater er, at der skal implementeres bedre
metoder (og det skal vi til). Heldigvis var afde-
lingen i Australien aktiv pa en del forsknings-
omrader, og det har samlet veeret et produktivt
samarbejde.

De fleste studier har indtil nu handlet om
medicin i graviditeten. Jeg har veeret beriget af
samarbejde med amerikanske epidemiologer,
specielt Naomi Greene og Jessica Miller, en
australsk farmaceut, Luke Grzeskowiak og en
australsk biolog, Janna Morrison. Afggrende
har veeret det danske samarbejde, primeert
gennem Institut for Folkesundhed i Aarhus,
bl.a. med Bodil Hammer Bech. Overordnet er et
af malene at fa data hurtigere ud til klinikerne,
sa man ikke skal veelge mellem preeparater
markeret "bgr ikke anvendes, utilstreekkelige
data”.

Vi er i gang med studier om bl.a. infektio-
ner i graviditeten. Studierne handler i vid grad
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Lars H. Pedersen

om fgtal programmering, "developmental ori-
gin of health and disease”, og her er det endnu
engang ngdvendigt at kombinere viden fra dy-
reforsgg med epidemiologiske og kliniske me-
toder. Vi samarbejder med en gruppe i Mel-
bourne, hvor vi afprgver deres hypotese pa
danske data. Modellen vil vi bruge pa en reekke
andre hypoteser, bl.a. fra forsgg med far.

Fgtodatabasen er et enestdende datamate-
riale, og jeg er privilegeret at kunne indga i en
gruppe med bl.a. Ann Tabor, Charlotte Ekelund,
Camilla Wulff og Olav Bjgrn Petersen. Har man
epidemiologisk baggrund og er interesseret i
fgtalmedicin er databasen selvfglgelig fanta-
stisk. Samtidig et det et eksempel pa endnu et
nationalt samarbejde indenfor gynobs, og den
tilbgjelighed kan man godt veere stolt af i fa-
get.

12002 var jeg fgrste gang med pa NFOG (i
Umed). Dengang var det en stor oplevelse at
opleve den gode stemning og det sociale liv i
faget (selvom white water turen blev afbrudt
af et forblpffende kedeligt indslag). P4 kongres-
sen preesenterede jeg den grimmeste poster
set (praecist 20 tabeller...) og har siden haft en
poster placeret i keelderen ved siden af toilet-
terne (NFOG 2008), men det har altid veeret
sjovt at veere med. Stockholm 2014 var ingen
undtagelse, og jeg vil specielt aldrig glemme
de greeske sange tidligt tirsdag morgen eller
den af kgbenhavnske obstetrikere invaderede
rgde hostel bad.



MODER OG KURSER

| Dansk Ultralyd-
. diagnostisk Selskab
(DUDS)

Ultralydkursus i Gynakologi og
Obstetrik

Introduktion i anvendelse af ultralyddiagno-
stik inden for gynaekologi og obstetrik — teore-
tisk og praktisk undervisning. Kursisterne far
selv mulighed for at udfgre superviserede
scanninger pa live modeller.

Kurset henvender sig til Introduktionslee-
ger og andre leeger, f.eks. akut leeger, almenme-
dicinerer eller andre der gnsker at supplere
deres viden om anvendelse af ultralyd i spe-
cialet.

Tidspunkt:Torsdag d. 13. nov 2014 k1. 8:30 til
18:00

Sted: Drejergaarden, Roskildevej 38,
4330 Hvalsg

Kursusledelse/sekretariat: Torben Larsen,
torbenlarsen@dadlnet.dk

Ida Naslund Thagaard, idanaeslund@gmail.
com

Undervisere: Ida Naslund Thagaard, Ph.D.
studerende, Holbaek Sygehus

Torben Larsen, overlaege, dr. med. Holbaek
Sygehus

Tilmelding: torbenlarsen@dadlnet.dk
efter princippet "fgrst til mglle” senest man.
D. 3. nov 2014. T1f. 31 31 17 00

Deltagerantal: ca. 25

Pris: Kurset koster 1800 kr. inkluderet kursus-
heefte, morgenmad, frokost, kaffe og frugt i
dagens lgb.

Tilmelding inden 3.november, geeldende
ved indbetaling pa konto:

Lagernes pensionsbank: Reg. Nr. 6771
Kontonr. 6189497.

Med tydelig angivelse af kursistens navn

Program:
08:30
09:00

Ankomst — morgenmad

Velkomst, Introduktion til Gynzekolo-
gisk og Obstetrisk UL
Billedorientering TL

Abdominal UL, klinisk anvendelse TL
Demonstration af apparatur i mindre

09:30
10:30
grupper, hvor de forskellige funktio-
ner leeres, med henblik pa klinisk/live
anvendelse senere pa dagen.
Kaffe/the kage

Uterus, endometrium, salpinges, ova-

11:00
11:15
rier TL
Normal anatomi og fysiologi
11:45  Tidlige graviditetskomplikationer:
Blgdning, missed ab, extrauterin grav
IN+TL
Frokost

Live UL-undersggelse (sma hold og

12:30

13:15
modeller, hvor kursisten for lejlighed
til at scanne)

14:30  Obstetriske kliniske problemstillinger,

som den unge reservelzege bliver kon-

fronteret med:

Gestationsalder bestemmelse, fler-

foldsgraviditet, mistanke om vaekst-

heemning, cervixskanning, fostervand,

anvendelse af Doppler i graviditeten

IN +TL

Kaffe/the kage

Patologi i det lille beekken - infla-

16:00
16:30
matoriske forandringer, tumorer og
metastaser, interventionel UL — UL-
vejledte indgreb/dreenage mv. TL
Multible choice (for dem der gnske
det), Kursusbevis. Afslutning

18:00



Obstetriske koder - moni-
torering og formidling -
kvalitet og skonomi

13. november 2014 kl. 12:00-16:00,
Rigshospitalet Aud. 1, Kebenhavn

Malgruppe:
Obstetrikere, fgtal-medicinere og jordemgdre

Forelgbigt program

12.00-12.30  Ankomst - Sandwich

12.30-12.35  Introduktion (5 min) Jens Lang-
hoff-Roos

12.40-13.10  Det nye f@dselsregister (30 min)
Anne-Mette Schroll og Jens
Langhoff-Roos

13.10-13.30  Koderne - logik, hierarki og an-
vendelse (20 min) Richard Farlie

13.30-13.50  Validering af koder til klinisk
forskning og kvalitetssikring (20
min) Lone Krebs

13.55-14.15  Kaffe

14.15-14.30  De sjeeldne alvorlige obstetriske
komplikationer - NOSS (15 min)
Lotte Colmorn

14.30-14.40 Fgto-databasen (10 min) Olav
Pedersen

14.40-14.50  NIP databasen (10 min) Char-
lotte Brix Andersson

14.55-15.25  Huvilke koder anvendes til DAGS
& DRG? (30 min) Lene Eskildsen
og Hanne Brix Westergaard

1525-1555 Diskussion

1555-1600 Afrunding

Tilmelding: Ledende sekreteer Susanne Mar-
tensson: arkiv@rh.dk

Sted: Rigshospitalet, Aud. 1
Kgbenhavn,

Arranggr: DSOG’s arbejdsgruppe for DRG og
obstetrisk kvalitet, og Jordemoderforeningen
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DSVL

DANSK SELSKAB
FOR VULVALIDELSER

4

DSVL's efterarsmgde 2014

DSVL's efterdrsmode 2014 afholdes pa
Roskilde Sygehus, auditoriet, den 19.11.14
kl.15 - 18.

Foreleobigt program:
1. Opfglgning fra ECSVD kongressen, Birming-
ham, UK

2. Cases - medlemmer opfordres til at ind-
sende et kort resume for den/ de cases man
gnsker diskuteret. Deadline for indsendelse er
29.10.14, resume indsendes til DSVL@DSVL.dk.

Der vil blive serveret sandwich og vand/ kaffe.

Tilmelding til birthebonde@mail.dk senest den
1.11.14. Deltagelse er gratis for medlemmer

FIGO World Congress 2015

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

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

Jaydess® (levonorgestrel) 13,5 mg. intrauterint indlaeg. Teksten er
forkortet i forhold til det godkendte produktresumé. Fuldstzendigt
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 opleegges
af lseger der har erfaring med oplaegning af intrauterine indlaeg og/
eller har gennemgaet traening i oplaegning. Jaydess® (levonorgestrel)
skal opleegges indenfor 7 dage efter menstruationens begyndelse.
Indlzegget kan ogsa leegges op umiddelbart efter abort i fgrste
trimester. Oplaegning post partum bgr udsesettes 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. Livmmodermisdannelse inkl. fibromer
hvis de forandrer uterinkaviteten. Akut leversygdom eller levertumor.
Overfglsomhed overfor det aktive stof eller hjaelpestofferne.
Szrlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen:
Migraene, fokal med asymmetriske synsforstyrrelser eller andre
symptomer der indikerer transitorisk cerebral iskeemi, ussedvanlig
kraftig hovedpine, icterus, vaesentlig blodtryksstigning, svaer arteriel
sygdom sasom slagtilfaelde 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 fil
svangerskabsforebyggelse, da der er begraenset klinisk erfaring.
Graviditet bgr overvejes, hvis menstruationen ikke indtraeder indenfor
6 uger effer 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 udstedelse og graviditef
udelukkes. Ovariecyster kan forekomme. Interaktioner: Uden stgrre
betydning grundet indlaeggets 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, migraene,
kvalme, alopecia, gvre genitale infektioner, udstgdning, udflad,
brystsmerter. |kke almindeligt eller sjaeldent: Hirsutisme, perforering
af livmoderen. Pakningsstgrrelser og priser (AUP inkl. receptgebyr)
per uge 50 2013: 1 x Jaydess® (levonorgestrel), intrauterint
indlaeg. Kr. 107,80 incl. recepturgebyr. Se medicinpriser.dk
for dagsaktuelle priser. Udlevering: A. Ej tilskud. Indehaveren af
markeds-fgringstilladelsen: Bayer OY, 20210 Turku, Finland.

SPC dato 15. oktober 2013.

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

DK: ¥ Dette lzegemiddel er underlagt supplerende overvagning.

Bayer HealthCare

L.DK 09.2013.0632



NYT FRA DFKO

Overenskomstforhandlin-
gerne mellem danske regio-
ner og FAPS er i fuld gang.
Specialleege praksis er et af de

mest effektive led i hele sundhedsveesnet -
med mere end 2 millioner besgg i speciallaege
praksis — heraf 350-360.000 konsultationer i
gynaekologisk specialleege praksis.

Regionerne og specialleegernes fzelles kva-
litetsenhed gennemfogrte tidligere i ar en
landsdzekkende undersggelse af patienttil-
fredsheden i specialleege praksis, og 98 procent
af patienterne ville anbefale deres specialleege
til andre patienter.

Patienterne oplever, at de far den rette be-
handling, at specialleegen har tid til dem, og at
de far den ngdvendige information. Special-
leege praksis har i samarbejde med Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sygehusvaesnet
(IKAS) gennemfgrt en pilottest af modellem
for akkreditering i specialleege praksis hvor gy-
naekologisk specialleegepraksis naturligvis del-
tog. Et af overenskomstens omdrejningspunk-
ter er vilkarene for indfgrelse af akkreditering i
specialleege praksis.

Vi opfordrer alle til at deltage I FAS’ ars-
og medlemsmgde: "Sammenhzeng i sundheds-
vaesenet - barriere, udfordringer og mulighe-
der- mgdet afholdes fredag den 3.10.2014,
Munkebjerg hotel Vejle.

Sundhedsstyrelsen gennemfgrer nu tilsy-
nene i specialleege praksis i henhold til veevs-
loven - tilsynene er generelt blevet opfattet
som besvzerlige og der er uigennemsigtige
krav ved tilsynet.

Gynzekolog klubben har igen arrangeret et
meget speendende mgde pa Hesselet den
1.11.2014, med emnet: Hypothaleemisk ame-
norhoea samt opdatering vedrgrende seedkva-
litet og donorsaed.

Gynaekolog klub mgdet den 2.11.2014 er
med opdatering fra DFKO‘ bestyrelse.

Vores kongres udvalg havde arrangeret en
meget fin tur til Mexico i forbindelse med Me-
nopause kongressen. Vil der veere interesse
for en feelles rejse til neeste Verdenskongres,
FIGO, Vancouver, Canada d. 4. - 9./10 2015?
Meld venligst tilbage til rejseudvalget.

Tine Tetzschner
Formand for DFKO



@ fyep

FYGO

Kaere FYGO medlemmer

Det er igen blevet hverdag for de fleste af os
efter en lang og dejlig sommer. Og det er sale-
des tid til at se frem til efterarets gleeder i vo-
res faglige, videnskabelige selskab! Pa Hinds-
gavl har de flittige arbejdsgrupper fremlagt
nye indleeg i de gynaekologiske guidelines,
mens obstetrikerne slider for at fa deres guide-
lines klar til januars mgde pa Christiansminde.
En arbejdsgruppe under DSOG med repraesen-
tanter fra bade bestyrelse og de forskellige
subspecialeselskaber samt Hindsgavl- og
Sandbjerg-styregrupperne har arbejdet pa at
opdatere og forbedre vores guideline til guide-
lines samt forsgge at skabe fzelles form de for-
skellige guidelines imellem. Vi gleeder os til at
se, hvorvidt det kan komme guideline grup-
perne til hjeelp - og i sidste ende brugerne, os
selv, i klinikken, nar vi i en handevending skal
slé op i en guideline som vejledning til vores
behandling af patienterne. I forbindelse med
gruppens arbejde, blev det ogsa besluttet, at vi
ville arbejde pa en introduktion af GRADE som
alternativ/supplement til OXFORD i vurderin-
gen af evidens. Dette bliver i fgrste omgang in-
troduceret til de enkelte subspecialer og styre-
grupper i et intensivt kursus, der lgber af
stabelen i efteraret. Men det bliver samtidig
implementeret i forskningstreeningskurserne,
sa vi som yngre kolleger far det med i vores
uddannelse.

I september afholdes DSOGs strategisemi-
nar. Igen i ar star subspecialisering hgjt pa
dagsordenen - og det er jo med let tilbageholdt
andedreet, at vi som yngre leeger gar ind i den
debat. For mens vi pa den ene side i YL gen-
nem mange ar har keempet imod tidsbegreen-
sede anseettelser og dermed bedre anszettel-
sesvilkar, er diskussionen péa den anden side
blandt andet kommet op pa baggrund af vores
uddannelsesmaessige behov, der i den nuvze-
rende uddannelses- og anszettelsesmaessige
struktur pa afdelingerne har tiltagende sveere
vilkar.

Vi er forceret pa tid gennem alle trin af vo-
res specialisering, og uanset evner og interes-
ser er det for de fleste en udfordring at opna
de kompetencer, der i sidste ende kvalificerer
os til at bestride en fast stilling i de tiltagende
hgjt specialiserede funktioner pa afdelingerne.
For hvornar er man fgtalmediciner, fertilitets-
leege eller onkogynaekolog? Og hvordan bliver
man det? Jeg gleeder mig til en speendende dis-
kussion, der forhabentlig fgrer os neermere en
Igsningsmodel pa vores udfordringer i at sikre
den bedst mulige bade uddannelse og efterud-
dannelse.

Sluttelig ma jeg fremhaeeve vores fantasti-
ske program til efterarsmgdet d.14.-15. novem-
ber i Charlottehavens skgnne lokaler. Dette ars
mgde har bade fremtiden og uddannelse som
overskrift. Vi ser frem til en lang reekke spzen-
dende - og til tider maske provokerende ind-
leeg. Se det opdaterede program i bladet og pa
hjemmesiden - og skynd dig at sikre dig fri og
plads til bade mgde og middag; tilmeldingen
er aben nu! Jeg gleeder mig til at se s& mange
som muligt.

Pa vegne af bestyrelsen

Maria Cathrine Schmidt
Formand for FYGO
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Vagifem® (178-estradiol) 10 pg

Vagifem® (17B-estradiol) 10 pg —
markedets laveste virksomme dosis til
behandling af vaginal atrofi

Ngjagtig dosis, administreres lokalt og
virker lokalt?

Vagifem® (estradiol) 10 mikrogram. Forkortet Produktinformation. Laegemiddelform: Vaginaltabletter i engangsapplikator. Indeholder estradlolhemlhydrat svarende til estradiol
10 mikrogram. Indikation: Atrofisk vaginitis forarsaget af @strogenmangel hos postmenopausale kvinder. Erfaring med behandling af kvinder over 65 ar er begreenset. Dosering:
Administreres intravaginalt ved hjeelp af en applikator. Initialdosis: 1 vaginaltablet daglig i 2 uger. Vedligeholdelsesdosis: 1 vaginaltablet 2 gange om ugen. Behandlingen kan
starte en hvilken som helst dag. Hvis en dosis glemmes, bor den tages, sa snart patienten husker det. Dobbeltdosis ber undgas. Laveste effektive dosis skal altid anvendes og i
kortest mulige tidsrum. Kan bruges af kvinder med eller uden intakt uterus. Vagifem®er lokal behandling og gestagen er ikke nedvendig for kvinder med intakt uterus. Vaginale
infektioner skal behandles inden Vagifem® startes op. Kontraindikationer: Kendt, tidligere brystcancer eller mistanke om brystcancer. Kendte, tidligere eller mistaenkte
ostrogenafhaengige, maligne tumorer. Udiagnosticeret genitalbledning. Ubehandlet endometriehyperplasi. Tidligere eller aktuel vengs tromboembolisme. Kendt trombofil sygdom.
Aktuel eller nylig arteriel tromboembolisk sygdom. Akut eller tidligere leversygdom, hvor levertal endnu ikke er normaliserede. Kendt overfglsomhed over for estradiol eller ovrige
indholdsstoffer. Porfyri. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: For hormonbehandling startes/genoptages, ber der optages en komplet anamnese og indhentes oplysninger om
familizer disposition. Fysisk undersagelse (inkl. baekken og bryst) ber sammenholdes med dette og kontraindikationer og advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbefales. Hvor
ofte og hvordan afheaenger af den enkelte kvinde. Kvinder ber lzere, hvilke slags forandringer i brystet, som ber rapporteres. Undersegelser inkl. mammografi ber foretages i
henhold til geeldende screeningspraksis, tilpasset behovet hos den enkelte kvinde. Den farmakokinetiske profil viser, at der er en meget lav systemisk absorption af estradiol
under behandling, dog ber efterfolgende tages i betragtning, da det er et HRT produkt, iseer ved brug over en leengere periode eller ved gentagen brug. Tilstande, der kraever
grundig overvagning safremt de er til stede, har veeret til stede tidligere og/eller har veeret forveerret under graviditet/tidligere hormonbehandling. Det skal tages i betragtning,
at disse tilstande kan fremkomme igen eller forveerres under behandling med ostrogen: Leiomyoma eller endometriose. Risikofaktorer for tromboemboliske sygdomme eller
ostrogenafhaengige tumorer. Hypertension. Leversygdomme. Diabetes mellitus med eller uden vaskulaer involvering. Galdesten. Migraene eller (kraftig) hovedpine. Systemisk
lupus erythematosus. Endometriehyperplasi i anamnesen. Epilepsi. Astma. Otosklerose. Behandlingen ber seponeres i tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og i
folgende situationer: Gulsot eller svaekkelse af leverfunktionen, signifikant foregelse af blodtryk, nyt anfald af migraene-lignende hovedpine og grawdltet Da Vagifem®
administreres lokalt og indeholder en lav dosis estradiol, er forekomsten af nedennaevnte tilstande mindre sandsynlig end ved systemisk gstrogenbehandling. Endometriehyperplasi

og karcinom: Kvinder med intakt uterus og unormal bladning af ukendt arsag eller kvinder med intakt uterus, som tidligere er behandlet med estrogen alene, ber underseges
noje mhp. at udelukke hyperplasi/malignitet af endometriet. Endometriets sikkerhed ved langtidsbrug (mere end 1 ar) eller gentagen brug af lokal, vaginal estrogen er ukendt.
Derfor ber behandlingen, hvis den gentages, evalueres mindst én gang arligt, med specielt fokus pa endometriehyperplasi og karcinoma. Som en hovedregel ber gstrogen
substitutionsterapi ikke udskrives til en leengere periode end et ar, uden at der foretages en yderligere leegeundersegelse, inklusive gynaekologisk undersegelse. Hvis
gennembrudsblgdning eller pletbledning optraeder under behandlingen, ber arsagen hertil undersgges. Dette kan inkludere endometriebiopsi. Kvinder ber rades til at kontakte
[aegen, hvis gennembrudsbledning/pletbledning optraeder under behandling. Stimulation med estrogen alene kan fore til praemalign/malign transformation i det residuelle
endometriose-foci. Derfor anbefales forsigtighed ved brug til kvinder, der har undergaet hysterektomi pga. endometriose, specielt ved kendt residuel endometriose. Brystcancer:
Den overordnede evidens tyder pa en gget risiko for brystcancer hos kvinder, der tager kombineret gstrogen-gestagen og muligvis ogsa HRT med gstrogen alene. Risikoen er
afhaengig af varigheden af HRT behandlingen. Det er usikkert, hvorvidt der er en sammenhang mellem risikoen for brystcancer og vaginal lokal behanding med en lav dosis
ostrogen. Ovariecancer: Leengere tids brug (mindst 5-10 ar) af HRT produkter med gstrogen alene er blevet associeret med en let forhgjet risiko for ovariecancer. Det er usikkert,
hvorvidt der er en sammenhang mellem risikoen for ovariecancer og vaginal lokal behanding med en lav dosis @strogen. Vengs tromboembolisme: HRT er associeret med en 1,3
- 3 gange starre risiko for udvikling af venes tromboembolisme eller lungeemboli. Forekomsten er mere sandsynlig i det forste ar af HRT behandlingen. Det er usikkert, hvorvidt
der er en sammenhang mellem risikoen for venes tromboembolisme og vaginal lokal behandling med en lav dosis @strogen. Iskeemisk slagtilfeelde: Kombineret gstrogen-
gestagen og gstrogen alene er associeret med en op til 1,5 gange foregelse af risikoen for iskeemisk slagtilfeelde. Den relative risiko s&endres ikke med alderen eller tid siden
menopause. Dog er den basale risiko for slagtilfeelde steerkt aldersafhaengig, og den samlede risiko for at fa slagtilfeelde hos kvinder, der bruger HRT, vil derfor foreges med
alderen. Det er usikkert, hvorvidt der er en sammenhaeng mellem iskaemisk slagtilfeelde og vaginal lokal behandling med en lav dosis @strogen. Andre forhold: @strogen kan
forarsage veeskeophobning, og patienter med kardial eller renal dysfunktion ber derfor overvages ngje. Kvinder med prae-eksisterende hypertriglycerideemi ber felges ngje under
ostrogen- eller hormon-substitutionsbehandling, da der er set sjeeldne tilfeelde af massiv forhgjelse af plasmatriglycerider, som har medfert pankreatitis i forbindelse med
ostrogenbehandling. Det er ukendt, hvorvidt der er en sammenhang mellem prae-eksisterende hypertriglycerideemi og vaginal lokal behandling med en lav dosis @strogen.
Intravaginal applikator kan forarsage mindre lokalt traume, specielt ved alvorlig atrofisk vaginitis. Evidens for de risici der er forbundet med HRT ved behandling af for tidlig
menopause er begraenset. Interaktioner: Forekomst af klinisk relevante interaktioner er usandsynlig. Dog kan metabolismen af @strogener bliver foreget ved samtidig brug af
stoffer som er kendt for at pavirke leegemiddelmetaboliserende enzymer, specielt cytokrom P450 enzymer. Ritonavir og nelfinavir kan, selvom de er kendt som steerke inhibitorer,
udvise forsteerkende egenskaber, nar de anvendes samtidigt med steroidhormoner. Naturmedicin indeholdende perikum kan @ge @strogen og gestagen metabolismen.
Graviditet og amning: Ikke indiceret under graviditet eller amning. Virkninger pa evnen til at fore motorkeretej og betjene maskiner: Ingen/ubetydelig pavirkning. Bivirkninger:
@strogen-relaterede bivirkninger sasom brystsmerter, perifere edemer og postmenopausale bledninger er rapporteret i meget lav forekomst svarende til placebo og primeert i
begyndelsen af behandlingen. Almindelige: Hovedpine, mavesmerter, vaginal haemoragi, vaginalt udflad eller vaginalt ubehag. lkke almindelige: Vulvovaginal mycotisk
infektion, kvalme, udsleet, veegtstigning, hedeture eller hypertension. Overdosering: Forekomst er usandsynlig, men hvis det sker, skal behandlingen veere symptomatisk.
Opbevaring: Ma ikke opbevares i keleskab. Udlevering B: Generelt tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsveerd. Pakninger og
priser (inkl. moms): Vagifem®, 18 vaginaltabletter i applikator enkeltvis indpakket i blisterpakning Pris 217,20, Dato September 2014. Aktuelle priser findes pa www.medicinpriser.
dk. (Ver. 02/2014) (DK/VF/0413/0003) Lzes altid indlegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved
henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia, telefon +45 80 200 240. Besag ogsa www.novonordisk.dk
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3. Sundhedsstyrelsens senest godkendte produktresumé for Vagifem® (17B-estradiol) 10 pg
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Scan QR-koden eller tast Minispiral.dk/brugervej

for at se den elektroniske Jaydess® (levonorgestrel) brugel
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25 .
taget p-piller
i 731 dage

og jeg har veeret 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'.
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joydess. levonorgestrel

1) Ref.P-piller og trombose. OC Guidelines 23.09.2012. www.dsog.dk/hindsgavl/pp-trombosel2.pdf
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