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Organiseringen af urologi

Dansk Urologisk Selskab

Overlaege Jgrgen Nordling & overlaege Jesper Rye Andersen

Urologi er i lobet af de seneste &r mere og mere blevet etable-
ret som et selvsteendigt speciale med sin egen profil. I lighed
med en lang rekke andre specialer bliver det urologiske om-
rade lobende subspecialiseret i fagomréder, isaer terapeutisk.
Denne udvikling medferer, at organiseringen af urologien skal
revurderes i de kommende ar, hvilket passende kan ske sam-
men med regionsdannelserne.

Urologi er modsat mange andre specialer praeget af, at det
er relativt vanskeligt a priori at stille en endelig diagnose.
Samme symptomatologi kan optrede ved mange forskellige
urologisk sygdomme, bdde maligne og benigne. Den benigne
folkesygdom Jower urinary tract symptoms (LUTS) har siledes
ofte samme symptomatologi som cancer prostatae, den nzest-
hyppigste cancerrelaterede dedsarsag hos mand i Danmark
(15% af samtlige nyopdagede cancere i Danmark ligger i ovrigt
inden for det urologiske omride). LUTS optraeder med alderen
hos en stigende andel af hele befolkningen, f.eks. hos ca. 70% af
de 60-70-arige. Afkreftes cancerdiagnosen, er behandlingen af
LUTS pé grund af de mange muligheder for behandling fra at
vere en simpel let handterlig klinisk tilstand gradvist ved at ud-
vikle sig til en specialistopgave. Mulighederne er i dag ekspek-
tans, medicinsk behandling med o-blokkere, 5-a-reduktase-
hammer, antikolinergika eller kombinationer heraf, kirurgisk
behandling enten i anzestesi som &ben kirurgi, transuretral re-
sektion, transuretral laserevaporation (Figur 1) eller i lokal
anzstesi ambulant i form af varmebehandling m.m. Effekten af
laserbehandling, det seneste skud pa stammen, er dog endnu
ikke dokumenteret, men interessant er det, at teknikken med
fordel kan anvendes i dagkirurgiske enheder.

De urologiske cancere udgeres vesentligst af prostata-,
bleere-, nyre- og testikelcancer. Storst opmeerksomhed har tid-
lig detektion af prostatacancer pa grund af frygt for at forpasse
tidspunktet, hvor kurativ behandling stadig er mulig. At stille
diagnosen kraver dokumenteret ultrasonisk kompetence i
transrektal ultralydskanning og biopsi af prostata. Underse-

Figur 1. Udstyr til la-
serbehandling af pro-
stata.
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gelsen vil fremover indgd i den urologiske uddannelse, men
uddannelsen af aktive urologer i anvendelsen af ultralyd er i
dag ikke formaliseret.

En rejst mistanke om cancer bekreaftes naturligvis ikke al-
tid. Kun en lille del af de patienter, der bliver henvist p& mis-
tanke om prostatacancer, vil blive kandidater til kurativ be-
handling, der i Danmark enten bestir af intern (brakyterapi)
eller ekstern stralebehandling eller operation i form af radikal
prostatektomi. Hvad enten det drejer sig om stralebehandling
eller kirurgi, er der dokumentation for, at behandlingseffek-
ten er meget athzengig af det teknologiske niveau, disse be-
handlingsmodaliteter udferes pa. Der er grund til at tro, at
korrekt udvelgelse af patienter til de pdgeldende behandlin-
ger ogsa har afgerende betydning for behandlingsresultatet.

LUTS og cancer prostatae er kun eksempler pa den udvikling,
som med stor hastighed praeger det urologiske speciale. I be-
handlingen af LUTS er praktiserende lzeger steerkt involveret og
nye rekommandationer er netop udkommet fra Dansk Prostata-
rad. Praktiserende specialleger er i varierende grad ogsa akterer,
men specialiseringen tydeliggores af, at de enkelte sygehuse i
Danmark, inklusive universitetsafdelingerne, ikke alle er i stand
til at tilbyde samme behandlingsarmamentarium inden for en
folkesygdom, hvilket stiller patienterne ulige. Det er tilsvarende
heller ikke alle urologer, som har den fornedne uddannelse til at
foretage forundersogelse eller behandling af disse sygdomme.

Stor kirurgi, inklusive radikal prostatektomi, skal foretages
af urologer med stor erfaring i proceduren. Laser eller varme-
behandling ber tilsvarende foretages af f urologer med stor
erfaring i relevante procedurer. Kun et mindretal af de patien-
ter, der henvises enten med LUTS eller pa mistanke om prosta-
tacancer, skal imidlertid behandles. Flowet af patienter gen-
nem de urologiske forundersogelsesambulatorier er fortsat sti-
gende pa grund af befolkningens tiltagende manglende
accept af urinvejssymptomer (nykturi, #7ge, inkontinens). Ud-
viklingen truer det politiske enske om at samme lzege folger
patienten gennem hele forlebet. Mange urologiske specialister
vil ikke kunne opretholde deres respektive kompetencer, hvis
tiden anvendes pa uselekterede urologiske patienter. @nsket
om samme lzege i hele forlebet ber maske derfor politisk n-
dres derhen, at patienten altid far ret til at mede specialisten,
nar behovet findes. En sidan politisk udmelding vil medfere
store organisatoriske zndringer i forhold til det sundhedssy-
stem, vi kender i dag, men bor indteenkes i organiseringen af
urologien, ndr regionernes sundhedssystemer opbygges.
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