1126

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Dansk urologi 2003
Dansk Urologisk Selskab

Overleege Klaus Mgller-Ernst Jensen & overleege Hans Colstrup

Udviklingen inden for dansk urologi gennem 2003 har ikke
veret praeget af de store videnskabelige nyskabelser, men sna-
rere af en tendens til forbedring, konsolidering og udbredelse
af allerede kendte behandlingsprincipper.

Derimod har der pa det organisatoriske plan veret stor akti-
vitet, idet urologi fra at vere et kirurgisk grenspeciale er blevet
et grundspeciale. Det har bevirket en udvikling, hvor behand-
ling af patienter med urologiske sygdomme flyttes fra paren-
kymbkirurgiske til urologiske specialafdelinger. Den omfattende
revision af en ny malbeskrivelse har Dansk Urologisk Selskab i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen som det forste selskab faet
godkendt med henblik pa start af den nye uddannelse fra ja-
nuar 2004. Endvidere er der udarbejdet en ny »Urologisk regi-
streringsvejledninge, hvis primzre formal er en mere palidelig
dokumentation af sundhedsvzesenets kerneydelser.

Der har veret stor fremgang inden for laparoskopisk diag-
nostik og behandling, hvor en undersogelse foretaget for nylig
viste, at halvdelen af de danske afdelinger med urologisk
funktion udferte laparoskopier. Hyppigst blev der foretaget
diagnostiske laparoskopier, mens teknisk mere vanskelige
indgreb som pelvisplastik, maligne og benigne nefrektomier
samt donornefrektomi blev udfert pa fa afdelinger. Mens de
fleste indgreb foretages via peritoneum, er pelvisplastikkerne
oftest blevet foretaget retroperitoneoskopisk. Her er der mu-
lighed for operation med konventionelle laparoskopiske in-
strumenter eller som computerassisteret operation (»robot-
kirurgi«) (Figur 1).

En stor gruppe af de urologiske patienters lidelser falder in-
den for onkologien, hvor de forste danske resultater ved radi-
kal prostatektomi for klinisk lokaliseret prostatacancer begyn-
der at dukke op. Efter en sen start foretages der i ar skensvist i
storrelsesordenen 300 radikale prostatektomier i Danmark.
Resultaterne heraf svarer til international standard.

I takt med molekylerbiologiens hastige ekspansion er en
dansk forskergruppe pa vej mod et gennembrud inden for
blerecancerforskningen, idet man meget tidligt ved hjelp af
DNA-chip-teknologien synes at vere i stand til at identificere
patienter, der vil fi et aggressivt sygdomsforleb. Ved hjzlp af
en classifier bestiende af 32 gener er man i stand til med stor
nejagtighed at forudsige, hvilke benigne uroteltumorer der vil
progrediere til bleerecancer, og hvilke der vil have et fredeligt
forleb. En prospektiv international undersogelse til testning af
hypotesen er pa vej.

Minimalt invasiv behandling har lzenge haft stor betydning
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Figur 1. Robotkirurgi med da Vinci-systemet. Kirurgen sidder ved konsollen og sty-
rer kamera og instrumentarme. | modsaetning til almindelig laparoskopi har han
mulighed for handledsbevaegelser af instrumenterne, og han ser et tredimensio-
nalt billede 5-10 gange forstarret.

ved behandling af benign prostatahypertrofi (BPH), hvor an-
tallet af transuretrale resektioner (TURP) har veret vigende.
Senest er der introduceret mikrobelgevarmebehandling med
temperaturfeedback. Herved kan man sikre en temperatur
over 48 °C i prostata, hvilket er nedvendigt for at opna ne-
krose. Ogsa fotoselektiv laservaporisation af prostata (PVP),
hvor der anvendes en kalium-titanium-fosfat-laser, virker lo-
vende, idet katetertiden efter behandling kun er omkring et
deogn mod 1-2 uger ved PLFT. PVP bliver introduceret i Dan-
mark i 2004.

Hvad angir patienter med erektiv dysfunktion (ED) er der
nu mulighed for peroral behandling med PDES-hemmere
med virkning pa over et degn, hvilket kan give patienten
storre frihed med hensyn til planleegning af seksuel aktivitet.
Hos patienter med ED, hvor hverken tablet- eller injektions-
behandling virker, er implantation af en trekomponent erek-
tionsprotese en mulighed. I to danske materialer har man do-
kumenteret en hej patienttilfredshed (77-88%), men dog ogs
en hej infektionsrate pa omkring 16%, hvilket er hojere end i
internationale serier (2%).

Foruden de beskrevne omrdder kan ogsa kort nzevnes ny
fokus pa kombinationsbehandling (alfareceptorblokker plus
5-alfareduktasehzmmer) ved BPH (MTOPS- og SMART-1-
undersogelserne), vibrationsinduceret ejakulation hos maend
med rygmarvsskade samt storre patofysiologisk forstaelse af
symptomet nykturi.
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