Julekort fra Hindsgavl Gynaekologiske Guidelines 2014

Det 14. arsmgde vedrgrende Hindsgavl Gynaekologiske Guidelines blev afholdt 18-19. september. 7 nye
eller reviderede guidelines blev praesenteret med en efterfglgende livlig diskussion. Desuden blev to

Nationale Kliniske Retningslinjer med gyneaekologisk relevans afrapporteret. Alle arbejdsgrupper har i det

forgangne ar arbejdet intenst med at laese pa evidensen og udarbejde brugbare guidelines. Der skal endnu

engang lyde en KEMPE tak for jeres indsats ©. Pa programmet var ogsa en lille status for DSOG’s felles

udviklingsarbejde vedrgrende guidelines — udarbejdelse af faelles guidelineskabelon, indfgrelse af interesse-

erklzaeringer for arbejdsgruppemedlemmer samt den endnu ikke afsluttede debat om indfgrelse af GRADE

som evidensgraderingsmetode.

Alle grupper har siden arsmgdet revideret guidelines pa baggrund af indkomne kommentarer. Tilretnings-

processen er speedet op, sa der nu allerede ligger de feerdige udgaver af guidelines pa hjemmesiden. Sa nu
mangler blot det vigtigste — nemlig at alle implementerer de nye tiltag i egne afdelinger.

De nye guidelines er:

1.

Laparoskopisk adgang, tryk og porte

Det anbefales, at anvende stumpe trokarer frem for skeerende, da de stumpe er associeret med
mindre risiko for portblgdninger (A). Der er ikke forskel i major komplikationer ved korrekt teknik,
nar man sammenligner stumpe og skaerende trokarer (A).

Osteoporose

Hormonterapi med @strogen eller gstrogen i kombination med gestagen kan vaere indiceret til
behandling af klimakterielle gener, men er ikke indiceret som primaer profylakse af osteoporose
(A).

Salpingektomi ved benign hysterektomi

Ved hysterektomi pa benign indikation kan det overvejes samtidig at tilbyde bilateral
salpingektomi safremt det skgnnes teknisk muligt. Dette indgreb kan udfgres uden forgget
indleeggelsestid og uden gget risiko for transfusionskreevende blgdning (B).

Fejlplacerede spiraler

Ved pavist ekstrauterin spiral hos asymptomatiske patienter kan fordele og ulemper ved fjernelse
diskuteres med kvinden (V).

Human papilloma virus (HPV) vaccination udover det danske vaccinationsprogram

Pa baggrund af de studier, der findes i dag, kan det ikke anbefales rutinemaessigt at vaccinere 25-
46 arige kvinder for at forebygge cervixcancer (A). Efter konisatio anbefales vaccination for at
nedsaette risikoen for recidiv (C).

Urethral divertikler

Ved fund af cystisk proces under urethra (forreste vaginalvaeg i midtlinjen) skal man have urethral
divertikel i tankerne (V).

Medicinsk abort i 1. trimester



Kvinder som behandles alene pa basis af intrauterin gestationssaek skal have smertevarsel aht.
den principielle (om end meget lille) risiko for pseudogestationssak og ekstrauterin graviditet og
fglges med s-hCG (D).

Pa hjemmesiden findes en oversigt over igangvaerende arbejdsgrupper, som skal afrapportere guidelines pa
naeste arsmgde, 18-19. september 2015 — szet allerede nu X i kalenderen ©. Har | ideer til nye guidelines sa
kontakt endelig styregruppen. Glaedelig jul og godt nyt guidelinear.
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