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Kreaeftpatienten skal veere i centrum

Samtlige kraeftbehandlende afdelinger
herhjemme fik for nogle méneder siden
en stgrre rapport fra Kraeftens Bekaem-
pelse om de — desvaerre — mange fejl og
utilsigtede haendelser, vi har modtaget
fra patienter og pargrende gennem det
seneste ar.

Nu saetter vi ogsa fokus pa de positive
oplevelser, som mange kraeftpatienter
heldigvis 0gsa har. Vi skal have et balance-
ret syn pa bade de gode og de darlige op-
levelser, og det kan kun patienterne hjzelpe
os med (se side 22). De ddrlige oplevelser
kan bruges til at pege pa omrader, som kan
geres bedre. De positive oplevelser kan
vise, hvordan man ger det.
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Derfor vil vi ogsa gerne viderebringe pa-
tienternes anerkendende skulderklap til
det personale, der ggr det seerligt godt

— 0g sa haber vi, at de — heldigvis ogsa
mange — gode historier kan vaere til nyttig
inspiration til andre.

Det er nemlig en af vores vigtigste
opgaver som patientforening konstant at
have fingeren pa pulsen og holde gje med
kvaliteten af kreeftbehandlingen.

Ved at fremhaeve bade gode og darlige
oplevelser hédber jeg, at vi kan vaere med til
at skabe starre dbenhed om de situationer,
hvor behandlingen ganske enkelt ikke lever
op til det, man kan forvente i et af verdens
rigeste lande.

Cancerforum — faellesskab pa nettet
Operation er den vigtigste behandling

Oftere svaerere at vaere pargrende end patient
Skraekkeligt at miste sit har

18 Fremtiden bliver skreeddersyet

22 Kraftramte tager bladet fra munden

26 Alkohol og kreeft

Spiller ikke kun for at vinde

Leif Vestergaard Pedersen,
adm. direkter

Vi skal hele tiden lzere. Det gzelder bade
laeger og sygeplejersker, men det geelder
ogsa Kraeftens Bekampelse. Vi skal sam-
men have opbygget et miljg, hvor kraeft-
patienternes erfaringer helt naturligt bliver
inddraget. Det kraever ikke de helt store
organisatoriske a&ndringer pa en kraeftaf-
deling, men maske en andring af kulturen
og kommunikationen med patienten.
"Kraeftpatienten skal vaere i centrum’ er
overskriften pa Kraftens Bekaempelses
arbejde. Jeg haber, at mange af jer laesere
har lyst til at bidrage med jeres erfaringer —
bade gode og darlige. Hver eneste patient-
historie kan bidrage til en bedre kraeftbe-
handling. Og det er det, det hele handler om.



Den 64-drige gruppevart pd Cancerforum Jette Andersen
fra Tjaereborg ved Esbjerg er opereret for brystkraeft og har
veeret i kemobehandling. P& grund af gener har hun netop
besluttet at stoppe den antihormonbehandling, som hun
ellers har et dr tilbage af. Jette blev i 2007 rekonstrueret med
autolap, i daglig tale kaldt “rekonstruktion med mavedelle”,
som hun blev faerdig med i 2008. Jette holder sig i form ved
at dyrke fitness og spinning flere gange om ugen.

Faellesskab pa nettet

Siden maj maned har flere end 1.400 mennesker delt
tanker, erfaringer og oplevelser med andre kraeftramte pa
www.cancerforum.dk, Kraeftens Bekaempelses online forum
for kreeftpatienter, parerende og efterladte.

AF TINA HESSNER MULLER

ette Andersen (64) har vaeret med
lige fra starten p& Cancerforum. Hun
er gruppeveert for en gruppe kvinder
i alle aldre, som enten har faet eller over-
vejer at fa en brystrekonstruktion.
— | starten taenkte jeg, ‘pyha, det her
finder jeg aldrig ud af’, for jeg havde svaert
ved at finde rundt i systemet, samtidig
med at jeg gerne ville det hele pa én gang,
forteeller Jette Andersen om de forste uger
pa Cancerforum.

Trods startvanskeligheder havde Jette
alligevel mod pa at vaere gruppevaert. Hun
opfordrer nye brugere til at have talmodig-
hed, og til at klikke sig rundt pa forummet
for at Izere alle mulighederne at kende.

— For mig er det en forpligtelse at veere
gruppeveert. Jeg ger det, fordi jeg har lyst
og braender for opgaven. Det nytter ikke,
at en bruger, som maske har akut brug
for hjeelp, ikke far svar tilbage med det
samme, sa derfor tjekker jeg dagligt, hvad
der foregar i gruppen, forteaeller Jette.

Et fremadrettet og konstruktiv
faellesskab

Sammen med sin medgruppevaert Tina
Valentin sgrger Jette for, at de 55 gruppe-
medlemmer fungerer godt sammen i grup-
pen. At tonen er god kvinderne imellem, at

alle behandler hinanden paent, og at man
f.eks. ikke haenger en laege ud, som man
maske har haft en dérlig oplevelse med.

— Gruppen er taenkt som et konstruktivt
og fremadrettet faellesskab. Det er et fael-
lesskab for kvinder, som enten har faet el-
ler pataenker at fa en brystrekonstruktion,
hvor vi virkelig kan hjelpe hinanden videre
med gode, konkrete og helt praktiske rad
om de forskellige former for brystrekon-
struktion, fortaeller Jette.

Seneste initiativ i gruppen er et billed-
projekt, hvor kvinderne laegger deres egne
billeder ind i gruppen fra de rekonstrukti-
onsforlgb, som de har veeret igennem. P4
den made kan nye medlemmer se, hvordan
andre ‘helt almindelige’ kvinder ser ud og
fa et indtryk af, hvordan deres egen kom-
mende rekonstruktion kan blive.

Jette Andersen og Tina Valentin er
begge opereret for brystkraeft. Har vaeret
igennem kemobehandling, forlgb med
antihormonbehandling og har faet lavet
en brystrekonstruktion. De er parate til
at dele ud af deres erfaringer til andre
kvinder, som stdr over for at fa lavet en
brystrekonstruktion, og de har ogsa go-
de rad med pa vejen til nye brugere og
gruppeveerter pa Cancerforum.
tinmul@cancer.dk

Gode rad til nye brugere

1. Hold dig ikke tilbage i den eller
de grupper, du er medlem af —
sperg ind til andres erfaringer

. Udfyld dine profiloplysninger
isaer omkring dit sygdomsforleb,
sa andre har en mulighed for at
lere dig og dit forleb at kende.
Pa den made kan du ogsa selv
blive bedre matchet med andre
i samme situation som dig selv

. Las debatterne i den eller de
grupper, du er med i — der kan
vare megen nyttig viden at
hente i andres debatindlag.

Gode rad til gruppevaerter

1. Var gerne flere varter om at
dele vartsrollen. Pa den made
kan I hjelpe hinanden i ferier og
andre perioder, hvor der maske
ikke er tid eller overskud til
vartsrollen

. Tjek mails dagligt — pa den
made sikrer man sig, at ingen
brugere venter for leenge pa
evt. svar

. Serg for god tone i gruppen,
sa det er et rart sted for alle
at veere.

Om Cancerforum

Pa cancerforum.dk kan du mede andre
kraftpatienter og parerende i samme
situation som dig. Du kan melde dig

ind i forskellige grupper om alt lige fra
alternativ behandling, efterladte med og
uden barn til seksualitet og udseende.
Du kan skrive dagbog, sende private
beskeder til andre og meget mere. Se
mere pa cancerforum.dk. Du er altid
velkommen til at kontakte redaktionen

pa Cancerforum pa cancerforum@

@endk‘
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Tidlig diagnose
af bryst- og
aggestokkraeft

En tvaerfaglig forskningsgruppe
pa Syddansk Universitet og
Odense Universitetshospital
arbejder pad en metode, hvor

en blodpreve kan afslgre kraeft

i bryst eller 22ggestokke pa et
tidligt tidspunkt. Forskningen
sker i samarbejde med Kraeftens
Bekampelse, der stotter projek-
tet med 600.000 kroner.

Idéen er at male de proteiner,
der er i blodet. | en blodprave kan
der veere tusindvis af proteiner
og ved at sammenligne disse
fingeraftryk af proteiner i blodet
fra kvinder med og uden kraeft-
sygdom.

— Vi haber at finde megnstre,
der adskiller syge fra raske. Og vi
arbejder ogsa pa at finde protein-

menstre,
der kan
.« forudsige
sygdoms-
forlgbet
hos den
enkelte
kvinde med
brystkraeft,
siger ph.d.
Anne Kjeer-
gaard @gen-
dahl fra
Syddansk
Universitet.
Forskerne har
allerede faet svarene pa de forste
analyser, og her er der nu fundet
72 proteiner, der traeder tydeligt
frem. Dette tal regner forskerne
med at fa ned pa omkring 10
vigtige proteiner, der vil blive
unders@gt naermere med hensyn
til praktisk anvendelse.

Eksplosiv stigning i hudkraeft
— isaer blandt unge kvinder

Ifelge de officielle tal far ca. 7.700 danskere hvert ar konstateret
hudkraeft. Det reelle tal er langt hgjere. Ifglge en undersggelse
fra Kraeftens Bekaempelse drejede det sigi 2007 om mindst
11.000 mennesker. | 1978 var tallet ca. 3.000.

— Det er isaer bekymrende, at den st@rste stigning ses hos
unge kvinder mellem 20 og 40 ar. Hudkraeft rammer typisk ael-
dre mennesker, sa det er alarmerende, nar stadig flere unge ogsa
far sygdommen, siger Fatima Birch-Jensen, der er laege og for-
sker i Kraeftens Bekaampelse, om som star bag undersagelsen.

Den store stigning blandt kvinder betyder, at der siden ar
2000 har veeret flere danske kvinder end maend, der rammes af
hudkraeft. Det er ikke fer set i andre internationale studier. Den
primaere del af forklaringen p4, at s& mange rammes, skyldes for
meget sol, solskoldninger og st@rre brug af solarier.

Laes mere om forebyggelse af hudkraft pa

www.skrunedforsolen.dk

YO g a kan modvirke traeethed og sgvnproblemer efter kraeft

Laes mere pa www.cancer.dk/
kraeftraadgivninger.

Ca. to tredjedele af alle kraeftpa-
tienter oplever en voldsom treet-
hed - ogsé kaldet fatique efter

. behandlingen. Ogsa s@vnbesvaer

er et kendt problem. Desvzerre er
der begraenset viden om, hvor-
dan man kan behandle traethed
og sgvnproblemer. Men nu viser
en amerikansk undersggelse

Nogle bgrn har forste
skoledag flere gange

Hvert ar far 150 danske bgrn
konstateret kraeft. Det er heldigvis
ikke s& mange, men alligevel er det
slemt, ndr det sker. Ikke blot for
barnet og familie, men ogsa for
lzerere og kammerater pa skolen.
Det kan fgles som ferste sko-
ledag for anden gang, nar et barn
efter en kraeftsygdom skal tilbage
til skolen. Skolelaereren kan gare
meget for, at barnet ikke faler sig
isoleret og fortabt bade under og
efter sygdomsforlgbet. En ny bog
‘Tilbage til skolen’, som projektchef
Per Bage og konsulent Jes Dige fra
Kraeftens Bekaempelse star bag,
kan vaere en hjaelp til lzereren.
Bogen fungerer forst og frem-
mest som en manual til, hvad
man kan ggre som laerer, men den
beskriver ogsd, hvordan det er at
veere familie med et kraeftramt
barn, og hvor vigtigt det er, at
der hele tiden er kontakt mellem
skole, hospital og hjem.
Bogen er sendt ud til
skoler og bgrnekraeft-
afdelinger. Andre
kan kebe den for
125 kr. pa
www.cancer.dk/
netbutik

blandt 410 faerdigbehandlede
kraeftpatienter, at fire ugers
specialdesignet yogaprogram
med fokus pa bl.a. mindfulness
gvelser, vejrtraekning, meditation
og visualisering har god virkning.
Kraeftens Bekeempelse tilbyder
bade yoga og mindfulness medita-
tion i nogle af kraeftradgivningerne. ,
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Stot Brysterne Lgbet 2010

Kvinder! Sa er det frem med lgbeskoene. Ugebladet ALT for damerne stgtter Kreeftens Bekaempelses
kampagne Stet Brysterne ved at invitere til Stgt Brysterne Lgbet 2010, der finder sted mandag den
20. september kl. 18.00. Lgb fem km igennem Dyrehaven og pa Klampenborg Galopbane for det gode !
formal. Det koster kr. 200,-. ALT for damerne donerer 25 kr. til Stgt Brysterne pr. deltager. o N

Tilmeld dig pa www.ALTfordamerne.dk
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Gener kan gge
risikoen for kraeft
i begge bryster

Kvinder, der har haft bryst-
kraft én gang, har stgrre risiko
end andre for senere at fa
kraeft i det andet bryst. Det

kaldes dobbeltsidig brystkraeft.

Den risiko er endnu sterre,
hvis kraeften skyldes en fejl i
generne BRCA1 eller BRCA2.
Det viser en dansk/amerikansk
undersg@gelse, som Kraeftens
Bekampelse har deltaget i.

- Kvinder, som fik bryst-
kraeft for 55 ars alderen, og

som havde fejl i BRCA generne,

havde 18 procent risiko for at
udvikle kraeft i det modsatte
bryst i lebet af de naeste 10
ar. For kvinder, der ikke havde
fejlen, var risikoen kun fem
procent, siger seniorforsker
Lene Mellemkjaer fra Kraeftens
Bekaempelse.
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Patientsikkerhed
i behandlingen

Selv om sundhedspersonalet gar
deres bedste for at sikre kraeft-
patienten behandling og pleje af
hgjeste kvalitet pa sygehusene,
sker det sommetider, at noget
ikke forlgber planmaessigt, og

at der sker fejl.

Det er selvfglgelig sundheds-
personalets ansvar, at man som
patient far en god behandling.
Men man kan rent faktisk selv ved
at felge enkle, gode rad bidrage til
at styrke patientsikkerheden, ek-
sempelvis: Sig til, hvis din medicin
eller en procedure pa hospitalet
ikke ser ud, som den plejer. Sperg,
hvis du har faet upraecise forkla-
ringer eller modstridende rad.

Det er nogle af de rad,
patienter og pargrende kan
laese pa www.cancer.dk/
patientsikkerhed.

Pa siderne finder du ogsa
specifikke rad til nogle af de ting,
kraeftpatienter oftest oplever,
f.eks. medicineringsfejl, fald,
tryksar og infektioner.

de er blevet vaccinerede.

videre.

med at sprede kampagnen.

UGE 36

Fokus pa forebyggelse
af livmoderhalskraeft

En ny guide pa bl.a. www.vidunderlivet.dk skal forteelle piger, at
de har gavn af vaccinen mod livmoderhalskraft, selv om de er
seksuelt aktive, og at de stadig skal ga til screening, selv om

Guiden bakkes op af en digital kampagne, der skal hjalpe
med at fa guiden og dens budskaber spredt. Via nyhedsbreve
og sociale medier opfordres alle til at sende informationen

Hver tredje dag der en kvinde i Danmark af livmoderhals-
kraeft. Du kan vaere med til at aendre statistikken.

Kig forbi Vidunderlivet pa facebook.dk/vidunderlivet
og www.vidunderlivet.dk i uge 36 og hjalp os

Du kan ogsd statte
Vidunderlivet i din
lokale SuperBest.

| uge 36 selger
butikskaeden bluse,
indkebsposer,
hipster, sokker og
sko til fordel for
kampen mod liv-
moderhalskreeft.

Flere end 9o procent af kvinder i aldersgruppen 16-26 ar ved, at de

kan beskytte sig mod livmoderhalskraeft ved hjeelp af vaccination.

Kun 42 procent ved, at man ogsa skal screenes. 13 procent tror, at

vaccinen kun har effekt, hvis man ikke har haft sex.

Laes mere pa www.vidunderlivet.dk

Flere fysisk aktive overlever brystkraeft

En brystkraeftdiagnose betyder
ikke, at man skal stille lsbeskoene
tilbage pa hylden og tage
elevatoren i stedet
for trappen. En
gennemgang
af seks vi-
denskabelige
underseggelser

iy

viser nemlig, at kvinder, der er
fysisk aktive efter, de har faet
brystkraeft, har bedre chance for
at overleve sygdommen.
Undersg@gelserne omfatter flere
end 12.000 kvinder. Forfatterne
konkluderer, at resultaterne er
opmuntrende og viser, at fysisk
aktivitet er en relativ, nem og

billig og let tilgaengelig made

at pavirke risikoen for at de af
brystkraeft pa, og som maske

vil kunne aendre udfaldet af en
brystkraeftsygdom for millioner af
kvinder fremover. Unders@gelsen
er offentliggjort online af det
videnskabelige tidsskrift Medical
Oncology.

September 2010 teet pa kreeft 5



TEMA
NYE OPERATIONSMETODER

Operatlon N
er den vigtigste
behandling .=
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Hvert &r far flere end 32.000 danskere far
konstateret kreeft. Cirka 60 procent bliver
opereret, hvor det kraeftsyge veev eller

det ramte organ fjernes. Kan man skaere al
kreeften vaek, kan patienten ofte helbredes.
Nye operationsmetoder, tekniske hjeelpemidler
og samling af ekspertisen ger det muligt at
operere flere og flere.

Tema side 8-11.
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Operation er den vigtigste behandling

AF HELLE FALBORG FOTO TOMAS BERTELSEN

ovedbehandlingen for kraft er
operation. Men operation kan
ikke helbrede alle, hvis sygdom-

men har spredt sig i en eller anden grad, si-
ger professor Henrik Kehlet, Rigshospitalet.

Ovelse gor mester

Nar det geelder overlevelsen af kreeft,

har Danmark i arevis haltet bagefter vore
skandinaviske nabolande. En del af forskel-
len skyldes, at operationerne har veeret
spredt ud pa for mange afdelinger.

— Betydningen af at samle ekspertisen
er veldokumenteret og let at forklare, for
det kraever betydelig kirurgisk erfaring at
fjerne kraeftsvulster, som det ofte er van-
skeligt at komme til. Vi har tidligere ikke
organiseret det godt nok. Det er blevet

Mere skansom

forbedret, og en ny centraliseringsplan fra
Sundhedsstyrelsen er et godt skridt videre,
men endnu mere centralisering ville vaere
endnu bedre og specielt ved de stgrre og
mindre hyppige kraftoperationer, mener
Henrik Kehlet.

Bedre teknikker og minimale
indgreb
Han har i mange ar forsket i og udviklet
rutiner og metoder til at forbedre operati-
onsforlgbet, s patienterne oplever faerre
komplikationer og kommer sig hurtigere
efter indgrebet — sakaldt optimeret ac-
celereret operationsforlgb.

Konceptet kombineret med nye opera-
tionsteknikker og tekniske hjaelpemidler sd
som robotter, der udferer kikkertoperatio-

behandling af brystkrzeft

Udviklingen indenfor operation af brystkraeft er de seneste 20 ar
gaet i retningen af; Jo mindre, jo bedre. Der fjernes mindre vaev, sa
kvinderne far faerre bivirkninger og senfalger.

AF HELLE FALBORG

hvis man fjernede hele brystet og

mindst 10 lymfeknuder, s& kunne
man ikke fa kvinderne til at overleve leen-
gere ved at fjerne mere. Siden har udvik-
lingen gdet imod at fjerne mindre og lave
mere skansomme indgreb uden at give kab
pa overlevelsen, forteeller Niels Kroman,
overlaege pa Rigshospitalets brystkirurgi-
ske afdeling.

I lpbet af 80’erne stod det klart, at

Brystbevarende operation

Ferste skridt var at lave brystbevarende
operationer efterfulgt af stralebehandling
frem for at fjerne hele brystet.

Naeste skridt var en metode, hvor man
under operationen fjerner de ferste par
lymfeknuder og undersgger dem for
kraeftceller. Hvis der ikke er kraeft i dem, er
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der ikke behov for at fjerne flere lymfe-
knuder.

— Det har klart gjort indgrebet mere
skansomt for den halvdel af kvinderne,
der ikke har spredning. For nar man fjerner
lymfeknuder, risikerer de senere problemer
med haevede arme, siger Niels Kroman.

Et af de seneste skridt er at samarbejde
med plastikkirurger, sa resultatet bliver pae-
nere, og sa en rekonstruktion af brystet kan
begynde, allerede under den operation, hvor
brystkraeftkirurgen fjerner kraeftknuden.

Strilebehandling under operation
De sidste tre ar har cirka 180 danske
kvinder deltaget i et stort internationalt
forseg, hvor de i stedet for at komme til
stralebehandling 15 til 25 gange efter
operationen, far intraoperativ stralebe-

ner har medfert, at flere og flere patienter
far tilbudt operation.

— Det mindsker risikoen for at dg under
eller kort efter operationen, og det bety-
der, at vi kan operere flere patienter, der er
syge og svaekkede af andet end kraeft. Et
eksempel pa en ny metode er, nar lunge-
kirurgerne fjerner kraeftsvulster gennem
sma kikkertrer. Det er der jo keempe fidus i
frem for at dbne brystkassen, siger han.

Plads til forbedring

Selv om der er sket en del de seneste ar,
mener Henrik Kehlet stadig, der er plads til
forbedringer med yderligere centralisering,
og hvis flere afdelinger implementerede ny
teknik og det accelererede operationsforlgb.
hfa@cancer.dk

Sa mange opereres
for brystkraeft

¢ Flere end 4.000 rammes
af brystkraeft hvert ar.

* 95 procent opereres.

* Nye forskningsresultater
tyder pa, at det ogsa eger
overlevelsen, hvis man ope-
rerer, selv nar kraeften har
spredt sig i kroppen.

Helbredelse af brystkraft
starter med god kirurgi.
Knap hver tredje med spred-
ning i op til fire lymfeknuder
bliver helbredt pa baggrund
af operation alene.

handling. Det vil sige, at de ved en opera-

tion far stralebehandling direkte i brystet.

Ud over at spare kvinderne for et langva-

rigt straleforlgb ser de ferste resultater ud
til, at den metode giver feerre straleskader
end traditionel stralebehandling.

— Erfaringerne fra de tre ar er, at de
stort set ikke har bivirkninger. Men sen-
felgerne kan jo komme op til 10 ar senere,
siger overlaege Henrik Flyger fra Herlev
Hospital, der star for forseget.



Robotter og

frysepistoler angriber
prostatakraeft

Det er sveert at komme til, ndr en kirurg skal operere en kraeftramt
prostata, og der er ofte store bivirkninger forbundet med en
prostataoperation. For et par ar siden kom en ny robotteknolog,
og nu planleegger kirurgerne i Arhus at tage en ny teknologi i brug,
der skal fryse kraeften i den syge del af prostata.

oy

Professor Michael Borre
fra Aarhus Universitets-
hospital i Skejby.

AF HELLE FALBORG
maend fik pro-
3 .70 5 statakraeft i
2008. Det er
en fordobling p& 10 ar, hvilket hovedsage-
ligt skyldes den stigende anvendelse af
PSA blodprgvetesten.

Omkring 1.000 maend bliver arligt
opereret for prostatakraeft. Desvaerre er
operation ofte forbundet med bivirkninger
som inkontinens, smerter og impotens.

Samtidig er det
. ‘ stadig hgjst
4 usikkert, hvor
mange maend,
der far forlaenget
J deres levetid
pa baggrund
af, at de bliver
opereret. Det er
i det tidlige syg-
domsstadie ofte
umuligt at sige,
hvem der vil blive
syge og dg af
deres kreeft, for
de populzert sagt
ville veere dede af
noget andet. Derfor er det utrolig vigtigt,
at behandlingsmetoderne — herunder
operationsteknikkerne — undersgges og
udvikles.

Skejby forst med robotkirurgi

I 2005 tog Skejby Sygehus som det forste
en ny robotteknologi i brug. Ved hjeelp af
robotarme og sma sonder med tredimen-
sionelle kameraer kan kirurgen operere

gennem langt mindre huller i patienten end
ved traditionel kirurgi. Siden er robottek-
nologien ogsa indfert i Herlev, Alborg og
pa Rigshospitalet. Sidste ar blev ca. 300
maend opereret med robotteknologi og
700 ved &ben kirurgi. Det er ikke alle, der
kan opereres med robot, da der er visse
kriterier, der skal opfyldes.

Lidt bedre resultater med robot
Erfaringen fra Skejby Sygehus og i gvrigt
ogsa fra Herlev Hospital, der har opereret
med robot i et par ar, er, at det ser ud til at
ga lidt bedre for de maend, der er opereret
med robot frem for ved &ben kirurgi, nar
det gaelder f.eks. bevarelse af evnen til at
fé rejsning.

— Vi har opgjort, hvordan det er gaet de
maend, vi har opereret med robotteknologi.
Det ser ud til, at de klarer sig lidt bedre
end de, der blev opereret med aben kirurgi.
Men maéske ville de under alle omstaen-
digheder have klaret sig bedre, fordi de
kunne opfylde kriterierne for robotkirurgi.
Jeg tror mere pa, at behandlingsresultatet
handler om den enkelte kirurgs feerdig-
heder frem for, om der anvendes robot-
teknologi eller dben kirurgisk adgang,
siger professor Michael Borre fra Skejby
Sygehus.

Fryseterapi giver feerre skader
Kirurgerne i Skejby har taget endnu en ny
teknik i brug. Fryseterapi, hvor tynde nale
fryser kreeftvaevet ned til minus 40-70
grader celcius. Denne teknik kan tilbydes
de maend, som tilbydes operation. Behand-

TEMA

- Jeg tror mere, behandlingsresultatet handler om
den enkelte kirurgs ferdigheder frem for, hvorvidt der
anvendes robotteknologi eller ben kirurgisk adgang,
siger Michael Borre.

Operation for prostatakraeft
og risiko for senfelger

* Inkontinens af varierende grad
i tre til seks manederer efter
operation. Det er individuelt,
hvor laenge problemet varer. For
de fleste vil der altid vaere risiko
for en mindre lekage ved f.eks.
tunge loft eller hurtige stillings-
skift.

Stor risiko for tab af rejsnings-
evnen.

lingen vil snart blive afprevet i et forsgg,
hvor man vil prgve kun at fryse den del

af prostata, der er kraeft i — sdkaldt fokal-
terapi.

— Dette er et langt mindre indgreb end
operation. Patienterne vi komme sig langt
hurtigere, og de vil erfaringsmaessigt
kunne udskrives samme dag. Da prosta-
takraeft oftest breder sig til begge sider
af prostata, vil det kun vaere nogle 3,
der egner sig til dette fokale indgreb, og
maske vil det vaere netop de, der slet ikke
havde behgvet at blive behandlet, fordi
deres sygdom aldrig ville have udviklet sig
voldsomt. Men denne sondring kan vi des-
verre endnu ikke foretage med sikkerhed,
og derfor er det netop afgerende at sikre
sig, at vi med denne teknik vil kunne be-
handle uden samtidig at pafere patienten
sa mange skader, siger Michael Borre.
hfa@cancer.dk
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Jeg meerkede ingenting

AF HELLE FALBORG FOTO NIELS AAGE SKOVBO

a Per Kongsgard Kristensen fik
D konstateret prostatakraeft, gik han
og hans kone i gang med at un-
dersgge behandlingsmuligheder. De fandt
frem til, at Skejby Sygehus netop var blevet
godkendt til at behandle med kryoterapi —
tynde ndle, der fryser kraeften vaek.
—Jeg var heldigvis egnet til fryseterapi,

-

/N

4 T

for der var kun kraeft i den ene side af pro-
stata. Da jeg fik forelagt mulighederne for
operation eller fryseterapi, var jeg slet ikke
i tvivl, fortaeller Per Kongsgard Kristensen.

Ingen merker efter nalene
Han fik fryseterapi en fredag i juni 2009.
— Klokken 8 blev jeg kert ind pa opera-

Per Kongsgard er
behandlet med fryse-
terapi og har i dag
ingen bivirkninger.

tionsstuen. Det gik sa hurtigt og godt, at
jeg slet ikke ndede at blive bange, selv om
jeg havde vaeret meget nervgs forud. Jeg
maerkede ingenting. Jeg var heller ikke gm
bagefter, og der var ingen maerker, fortael-
ler han.

Slap for komplikationer

og bivirkninger

Sendag blev han udskrevet med et
kateder, og han skulle sa temme blaeren
gennem maveskindet. Efter en uge skulle
han begynde at tisse normalt igen. Eneste
komplikation var en smertefuld testikelbe-
teendelse, som han hurtigt slap af med. Et
ar efter har han ingen bivirkninger.

— Jeg har ikke veeret utaet - ingen pro-
blemer med dryp i bukserne. Jeg tisser, in-
den jeg gar i seng, og som hovedregel skal
jeg ikke op og tisse. Seksuelt har jeg ikke
haft brug for viagra eller andre hjeelpemid-
ler, men det tager lidt lang tid. Kryoterapi
er en behandlingsform, jeg kun kan anbe-
fale, siger Per Kongsgard Kristensen.
hfa@cancer.dk

Langt flere med endetarmskraeft
bliver helbredt

Behandlingen af endetarmskraeft star for et af de stgrste frem-
skridt inden for kraeftbehandlingen i Danmark. Pa godt 10 ar er
overlevelsen steget fra 37 til 51 procent, og det skyldes farst og

— Omkring 90 procent
af alle patienter med
endetarmskreeft bliver
opereret med en teknik,
som danske kirurger
begyndte at bruge i
midten af 1990’erne,
siger overlege Steffen
Bulow fra Hvidovre
Hospital.
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fremmest forbedringer i kirurgien.

AF HELLE FALBORG

danske patienter med endetarms-

kraeft. Kun lige godt hver tredje, 37
procent, overlevede sygdommen i tre
ar. 1 2006 sa det langt bedre ud. Da var
overlevelsen steget til 51 procent, viser
tal fra en database, som tarmkraeftlaegerne
startede i 1994 i regi af Dansk Colorectal
Cancer Gruppe, DCCG. Storstedelen af den
forbedrede levetid skyldes forbedringer
inden for kirurgi.

I 1994 gik det rent ud sagt skidt for

Ny operationsteknik
Omkring 90 procent af alle patienter med
endetarmskraeft bliver opereret. | dag
sker det med en ny teknik, som de danske
kirurger begyndte at bruge i midten af
1990’erne. TME hedder metoden, som er
langt mere skansom og preecis end den
gamle teknik.

— Med TME lgfter man op i endetar-
men med instrumenter, og ved hjzelp
af en elektrisk braender kan man fjerne



AF HELLE FALBORG FOTO TOMAS BERTELSEN

siger 49-4rige Birte Christensen tre

en halv uge efter, at hun blev opere-
ret for endetarmskraeft ved en kikkertope-
ration pa Hvidovre Hospital.

Det var naermest tilfeldigt, at hun
naevnte for sin laege, at hun havde haft lidt
blod i affgringen et par gange. Birte blev
undersggt, og laegen sendte hende straks
videre til en specialist og derfra videre til
Hvidovre Hospital. Fra sygdommen blev
konstateret, til hun blev opereret, gik der
ca. fire uger.

J eg lever et normalt liv allerede. Sadan

svulsten millimeter for millimeter fra det
omlaeggende vaev. Sa far man det hele
med. Tidligere brugte man handen til at
fole og skrabe sig frem. Det var groft,
og det blpdte meget mere, end det geor i
dag, forteaeller Steffen Bilow, overleege pa
Hvidovre Hospital og formand for DCCG.
Efter den nye teknik er indfert, er antal-
let af dem, der far lokalt tilbagefald, mere
end halveret.

Kikkertoperationer far folk pa
benene hurtigt
En anden ny operationsmetode er kik-
kertoperation (laparoskopi), hvor kirurgen
fjerner svulsten gennem sma huller. En
metode, det tager tid at |zere, og selve
indgrebet tager ogsa laengere tid end en
almindelig operation. Til gengzeld er den
lige sa god til at fjerne al kraeften, der
er faerre komplikationer, patienterne har
faerre smerter og gener og bliver udskre-
vet efter fa dage.

— Efter dben operation er man typisk
indlagt en uge — med blandt andet kvalme

- Det sveereste
har vaeret at folge
med, for det gik
sd hurtigt, siger
Birte Christensen.

Smertefri straks efter operation
Birte Christensen blev kert til operation
klokken 08.30 og vagnede igen 13.50.

— Jeg talte med min sester klokken
10 minutter i tre, og hun var ved at tabe
kaffekoppen over, at jeg kunne det, for
da hun havde ringet klokken 13, var jeg
stadig pa operationsbordet, fortzller Birte
Christensen.

Under operationen, der foregik gennem
navlen, blev der fijernet 20-25 centimeter
tarm, men Birte slap uden stomi, og ifelge
laegerne blev al kraeften fjernet. Allerede

og ubehag. Efter kikkertoperation ser vi
ofte patienterne sidde p& gangen samme
aften og spise deres aftensmad, som de
selv har baret ud. Nar man ferste gang op-
lever det med en 83-3rig patient, sa tror
man, det er svindel, siger Steffen Bllow.

Stigning i overlevelsen
efter endetarmskraeft

Fra 1994 til 2006 steg overlev-
elsen efter fem ar for alle patienter
med endetarmskraeft fra 37 til 51
procent.

For maend steg overlevelsen
med 20 procentpoint

For kvinder steg overlevelsen
med 10 procentpoint

— Vi vil se yderligere stigning i
lebet af tre-fire ar, nar vi kan male
effekten af kemoterapi og straler
for operation samt de multidisci-
plinzre teams, der diskuterer og
vurderer hver enkelt patient for
behandling, siger Steffen Biilow.

TEMA

om aftenen efter operationen kom hun op
at ga.

— Jeg skulle holde pd maven, og det gik i
et adstaedigt tempo, men jeg havde ingen
smerter. De vaerste smerter, jeg har haft,
kan sammenlignes med en ordentlig gang
sidesting, fortaeller hun.

Udskrevet efter fire dage

Birte insisterede pa at blive pa hospitalet,
indtil hun havde haft affering. Fire dage
senere blev hun udskrevet og gik pa indkeb
sammen med sin s@ster.

— Jeg havde det fint med at komme
hjem. Det var dejligt. De vaerste bivirknin-
ger, jeg havde, var kvalme og svimmelhed
af de smertestillende tabletter. Jeg var
som i en glasklokke og kunne ikke holde ud
at tale om mad, men det er jo i smatings-
afdelingen, siger Birte.

To en halv uge efter operationen var hun
tilbage pa arbejdet pa halv tid.

— Jeg er selvfglgelig ikke den samme
Birte, for min fordgjelse og mit tarmsystem
er jo @&ndret. Men det svaereste har nok
vaeret at nd at felge med, for det gik sa
hurtigt. Jeg har veeret syg, og det kunne
have veeret en dedelig sygdom, men det
har min hjerne nok ikke helt fattet endnu,
siger Birte Christensen.
hfa@cancer.dk

Kikkertoperationer er kommet til i labet af
de sidste fem ar. | 2008 foregik cirka en
tredjedel af operationerne pa den made.

Succes med endetarmskraft — nu
er det tyktarmens tur

Operation for endetarmskraeft er historien
om, hvordan man kan organisere og ud-
vikle sig til en kraftig forbedring. Selv om
der stadig er plads til forbedringer, mener
Steffen Bulow, at det nu er tid til at satte
tyktarmskraeft i fokus.

Nar det geelder tyktarmskreeft, der
rammer cirka 2.500 danskere om dret, er
overlevelsen ogsa steget de senere ar —
men i mindre grad.

— Der er ikke sket szerlig meget i be-
handlingen af tyktarmskraeft i mange ar.
Man er begyndt at operere med laparo-
skopi, og det ser ud til, at teknikken virker
mindst lige s& godt — maske lidt bedre -
end dben kirurgi. Men hvorfor skulle vi ikke
kunne blive bedre til tyktarmskraeft ogsa?
sperger Steffen Bilow.
hfa@cancer.dk
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Efter to kreeftoperationer er tidligere chefpolitinspekter Per Larsen,
65 ar, nu klar til at ga pa barrikaderne for kraeftsagen. Saledes har
det nyvalgte hovedbestyrelsesmedlem i Kraeftens Bekaempelse
allerede her i september en taetpakket kalender, hvor han bl.a. er pa
landsturne for at m@des med foreningens frivillige. Derudover dbner
han Stafet for Livet i Frederikshavn den 11. september.

AF LONE ZILSTORFF FOTO TOMAS BERTELSEN

hold da kaeft, hvor er jeg glad for de

regelmaessige kontrolbeseg. Det er
faneme vild luksus, sGdan som laegerne har
snor i mig.
Nej, Per Larsens bramfri sprogbrug og
energiske udstraling passer slet ikke til
tilvaerelsen som en arbejdsmaettet folke-
pensionist, der endelig kan bruge noget
af sin tid pa at sidde og glo ud i luften. For
det fgrste farer han stadig rundt som en
hvirvelvind. For det andet er udbraendt
ikke en karakteristik, der passer, selv om
han i januar trak sig tilbage efter hele 43
ar i politiet. Ofte med arbejdsdage, der har
naermet sig de 20 timer.

Vi kender ham alle fra skaermen — iszer
fra de sidste mange ar som chefpoliti-
inspektgr ved Kgbenhavns Politi. Vi ved,
at han har en forkaerlighed for meget
farverige sweaters (og matchende sok-
ker), at han er ferm til kommunikation og
strategiplanlaagning, samt at han sjeeldent
vrisser.

Afskedsreceptionen var i gvrigt knapt
overstaet, fgrend et nyt - dog langt
mindre tidskraevende — abstinens-
behandlende - job ventede. Kgbenhavns
overborgmester Frank Jensen (S) stod
nemlig klar i kulissen og overtalte Per
Larsen til at rddgive kommunen i kampen
mod bandekriminalitet.

J eg har sgu varet skideheldig. Og
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Kamp for kraeftramte

Kort efter fulgte s& hvervet som hovedbe-

styrelsesmedlem i Kraeftens Bekaempelse,

og heller ikke dér agter Per Larsen at fore
en stilfeerdig tilvaerelse. Tvaertimod. Han har
sa meget pé hjerte, der skal kaempes for:

- Mere fokus pa de pargrende og pa de
200.000 danskere, der i dag lever et
hverdagsliv med kraeft.

- F& maend hurtigt til laegen, s snart de
meerker de forste faretruende sympto-
mer.

- @se af egne erfaringer for at videregive
de positive erfaringer med motion under
et kraeftforlgb.

- Leere kraeftpatienter at saette sig delmal
under sygdomsforlgbet.

Pres pa systemet

— Og sd skal vi naturligvis hele tiden sgrge
for at lazgge pres pa politikere og sund-
hedssystem, s& det fungerer optimalt. Men
samtidig er det ogsa vigtigt at fortaelle om
alle de positive forlgb, kreeftpatienter op-
lever. Jeg har selv oplevet en 1. klasses be-
handling, hvilket naturligvis inspirerer mig
til fortzelle andre, at man ikke ma give op,
sd snart diagnosen er stillet. Mange slipper
gudskelov igennem, selv om de resten af
deres liv ma leve med en kraeftdiagnose,
siger Per Larsen, der efterfglgende har
indset, at de pargrende i mange henseen-

der har det svaerere end det familiemed-
lem, der er ramt af kraeft.

— Patienten er jo i centrum hele tiden,
hvorimod de pargrende er overladt til
sig selv. De sidder maske ude pa gangen.
Venter og venter, alt imens de er ved at ga
helt op i limningen.

Nyrekraeft

Farste symptom pa Per Larsens nyrekraeft
var blod i urinen efter en af hans elskede
Igbeture. | farste omgang slog han sig til
tals med, at det sikkert var nyresten, som
han tidligere har dgjet med. Men skannin-
gen afslgrede en kraeftsvulst.

— | juni 2008 fik jeg derfor fjernet ven-
stre nyre. Matte igennem hele to opera-
tioner, men var sa heldig, at jeg slap for
efterbehandling. | de tre maneder, hvor jeg

Sd snart Per Lar-
sen kan se sit snit
til det, tager han
lobeskoene pd.
—Jeg bliver rast-
lgs, hvis jeg ikke
fér motioneret.
Min kone kan vist
0gsd maerke det
pd mit humer.
For sommetider
er det hende, der
opfordrer mig

til at komme af
sted, siger han.



havde sygeorlov, passede min kone Bente
pa mig som en hgg, og mobiltelefonen
blev slukket for fgrste gang nogensinde,
fortzeller Per Larsen.

Det veerste for Per Larsen efter opera-
tionen var naesten laegernes forbud mod at
spande lgbeskoene pa.

— Men de havde jo ikke forbudt mig at
cykle. S& det gjorde jeg relativt hurtigt. Alt
hvad jeg kunne. Men jeg ma indremme, at
da jeg genoptog mit lgb, var det i starten
med et solle resultat. Heldigvis lykkedes
det mig at gennemfere en halvmaraton
(21 km) nytarsaftensdag. Jeg var stolt
som en pave. Overbevist om, at 'nu kegrer
det’.

Metastase

Men et kontrolbesgg fa uger senere
afslgrede en metastase i binyren i hgjre
side. Endnu en operation fulgte. Bagefter
noget bavl med hjertet. Men ogsa det har
laegerne ordnet, og intet har kunnet rokke
ved Per Larsens ukuelige optimisme.

- Jeg gik systematisk i gang med at
opbygge min form, selv om det var forfra.
| efterdret lykkedes det at gennemfore
Eremitagelgbet, i maj i &r maratonlgbet i
Kgbenhavn pé godt fire timer, og nu venter
endnu et maratonlgb i Venedig til oktober.

Denne gang er malet er at gennemfgre
pa under fire timer.

Rad til andre

For Per Larsen er det utrolig vigtigt at gse
af sine gavnlige erfaringer ved hurtigt at
genopbygge formen.

- Jeg ved godt, at mange er totalt
udmattede og slet ikke orker at taenke pa
motion. Men bare en lille tur op og ned ad
en trappe kan gere underveerker. Bade for
psyken og fysikken fastslar han og tilfgjer:

— Jeg tror, det er af afggrende betydning,
at man som kreeftpatient hele tiden saetter
sig nogle delmdl under sygdomsforlgbet. |
starten er det mdske bare at komme ud af
sengen eller pa toilettet. Dagen efter kan
det vaere en tur ned ad gangen. Der skal
ikke sa meget til. Bare nye mal hele tiden.

Optimisme

Fighter — 0gsé nar det gaelder kampen
mod egen kraeftsygdom — er det mest
daekkende udtryk for Per Larsens gemyt.

— Optimisme bringer en langt. Jeg har
selv sd sveert ved at huske pd de darlige
0g negative oplevelser. De forsvinder
bare pist ud af mit hoved. Jeg har heller
aldrig spekuleret over, hvorfor netop jeg
blev ramt af kreeft. Der er jo ingen garan-
tier her i livet. Slet ikke, ndr det gaelder
kraeft.

Per Larsen skal ga til kontrol mange ar
frem. Men han ser frem til de besgg, er
ikke spor nerves pa forhdnd. Bare glad
over, at der bliver taget hand om ham.
Som agtefaelle til Bente med deres to fael-
les bgrn og nu ogsa bedstefar har han dog
med stor alvor taenkt over, at kraeftsyg-
dommen nok har vaeret mere belastende
for hans kone end for ham selv.

— Hun har ikke reklameret med det.
Men jeg ved det jo godt og er enormt glad
for at have hende med til alle samtalerne.
Izi@cancer.dk

Nyrekraeft

Laes mere pa www.cancer.dk/nyrekraeft

o

Over 600 danskere far hvert ar konstateret kreeft i nyrerne.
Sygdommen rammer hyppigere mand end kvinder.
Symptomer pa nyrekreeft er ofte blod i urinen og smerter i l&enden.
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Evelyn Scheibyes eget har
er begyndt at vokse igen, og
parykken er gemt veek. - Jeg
havde slet ikke forestillet mig,
at det kunne vaere sa svaert at
miste mit har, siger hun.




Skreekkeligt
at miste sit

-~

clil§

En omgang kemoterapi med mange bivirkninger og felelsen af at ligne en af de piger, der efter krigen
blev kronraget, har Evelyn Scheibye lagt bag sig. Det samme gaelder parykken. Den er gemt vaek.

AF JYTTE DREIER FOTO TOMAS BERTELSEN

en kvinde, der rigtig er blevet som-

merklippet. Selv er hun glad for ikke
laengere at vagne op med et skaldet hoved,
og nu venter hun spaendt pa at se, hvordan
hendes rigtige har vil gebaerde sig efter en
lang og sej omgang kemoterapi og strale-
behandling.

— Jeg havde slet ikke forestillet mig,
at det kunne vaere sa sveert at miste mit
har. Men det var det, ogsa selv om jeg har
faet en fin behandling fra bade hospita-
lets og parykhandlerens side, siger Evelyn
Scheibye.

Evelyn Scheibye fik diagnosen brystkraeft
sidste sommer, blev opereret og har vaeret
igennem bade kemoterapi og stralebehand-
ling og er nu i behandling med Herceptin.

Fer, hun skulle starte i kemobehandling,
henvendte hun sig til sin egen frisgr for at
fa radgivning om parykker.

— Hun kunne desveerre ikke hjeelpe mig,
fordi parykker ikke indgar som en del af
uddannelsen til friser. | stedet fortalte en
sygeplejerske, at det var en god idé at ga til

Idag ligner Evelyn Scheibye fra Allergd

en parykhandler, mens jeg havde
mit eget har og finde en paryk,
der lignede, siger hun.

Det ndede Evelyn heldigvis,
fordi haret faldt af i store totter
efter den forste kemobehand-

den ikke laengere passede hende
neer sa godt, som da hun havde
sit eget har.

- Netop, som jeg forlod
parykhandleren med mit nye har,
bukkede jeg mig ned og taenkte

ling. Samtidig blev hun indlagt pa f e 1 straks: Ah, nu ryger den af. For

hospitalet med bivirkninger og \‘e ‘ den sad ikke, som den skulle. Jeg

kunne derfor ikke blive klippet af fik naermest et aparte forhold til
Privatfoto af Evelyn

sin egen frisgr. Det endte i stedet
med, at en sygeplejerske barbe-
rede resten af hendes har af.

— Jeg havde bestemt mig
for ikke at bryde sammen, mens det skete,
men da jeg s3, at jeg lignede en af de piger,
der blev kronraget efter krigen, matte jeg
virkelig tage mig sammen for at vende det
til noget positivt. Det, der ventede forude,
var trods alt langt vaerre, og det her var jo
bare mit har, fortzeller Evelyn.

Et aparte forhold til parykken
Bivirkningerne ved kemoen var slemme for
Evelyn. Da hun langt om laenge fik hentet
sin paryk, havde hun en fornemmelse af, at

Scheibye fra for hun
mistede hdret

den. Og det endte med, at jeg
begyndte at ga med tgrklaede i
stedet, siger hun.

Rart med hjzlp hos egen frisor

Til en privat fest megdte hun friser Per An-
derson, der spurgte hende, hvorfor hun bar
torklaede frem for paryk.

- Han foreslog, at jeg kom til ham og fik
den tilpasset og klippet, sa den passede til
mit hoved, siger Evelyn.

Men der gik fire méaneder, inden hun
magtede at kere ind til ham, fordi hun var
s& medtaget af behandlingerne.

— Det endte heldigvis med, at min paryk
kom til at passe, som den skulle. Det lyder
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— Du kunne jo ogsd teenke,

at du nu har chancen for
at prove noget helt andet,
f.eks. at blive langhdret,
siger frisgr Per Anderson
til Marianne Heldtberg fra
Kgbenhavn, der netop har
sat sig i stolen for at f&
hjaelp og stette. Hun har
mistet sit har p& grund af
kemoterapi.

Parykmageri blev fjernet
fra grunduddannelsen til
friser for 18 &r siden. Nu
har Per Anderson udviklet
et efteruddannelsesforlgb
til alle danske friserer med
den 4-3arige uddannelse

i parykhandtering og den
svaere samtale.
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maske lidt luksusagtigt, men det ville

have vaeret rart, hvis jeg kunne have ngjes
med at kere de fem minutter, det tager at
komme til min egen frisgr og fa bade paryk
og hjzelp der. Det ville have vaeret en stor
lettelse for mig — bade fysisk og psykisk,
siger Evelyn Scheibye.

Voldsom oplevelse at miste sit har
Kraeftens Bekampelse far mange hen-
vendelser fra kvinder, som skal i gang med
kemobehandling. De er bekymrede over at
skulle i gang med behandlingen, men ogsa
over at skulle navigere i forhold til at fa den
rette hjeelp, ndr man skal have paryk.

— Det at miste sit har er en voldsom op-
levelse for mange kvinder. Man taber sin
feminine identitet. Det kombineret med
en operation for brystkraeft eller kraeft

i underlivet giver et ekstra slag pa kvin-
deidentiteten, siger psykolog Charlotte
Meller Winther fra Kraeftens Bekaampelses
telefonradgivning, Kraeftlinjen.

Noget andet, der ger det rigtig sveert,
er ifglge Charlotte Winther Maller, at man
dagligt bliver konfronteret med sygdom-
men, nar man klgr sig pa hovedet eller
kigger selv i spejlet.
www.cancer.dk/haartab
jdr@cancer.dk

- Marianne, det er kun
fantasien, der saetter
greenser. Vi kunne da
prove at sy et torkleede
fast i denne paryk. Det
vigtigste er, at du har tillid
til din paryk og til, at den
ikke falder af, siger Per
Anderson.

Marianne har valgt
paryk. Nu skal den
rettes og klippes til.
—Jeg er spaendt pa
at hore, hvad mine
omgivelser vil sige
til mit nye har, siger
Marianne Heldtberg.



AF JYTTE DREIER FOTO TOMAS BERTELSEN

vorfor skal en kvinde ga rundt og
ligne en med en ded rotte pa ho-
vedet, fordi parykken slet ikke pas-

ser? Det spgrgsmal har frisgr Per Anderson
fra Holte gang pa gang stillet sig selv.

— Jeg har gennem arene veeret i kontakt
med et utal af kvinder, der har mattet
opgive at baere den paryk, som de har
faet. Den kan have veeret for stor, klippet
forkert osv. | hvert fald er mange parykker
havnet i bunden af et skab, og offentlige
tilskudskroner smidt ud i den bla luft, siger
Per Anderson.

Per Anderson mener, at det er hans og
kollegers ansvar, at mennesker i en svaer
situation far den rette hjelp og stette. De
skal blot leere at handtere dem rent praktisk
og psykisk.

"Parykmageri’ blev fjernet som led i
grunduddannelsen til frisgr for 18 &r siden
og blev i stedet et tilvalgsfag. Siden har
det veeret sddan, at man skal kontakte en
parykhandler eller bandagist, hvis man har
behov for en paryk.

Efteruddannelse klar

Per Andersons mange é&rs erfaringer med

at arbejde med parykker har resulteret i, at
der nu er udviklet et efteruddannelsesfor-
lgb i parykhandtering og den svaere samtale
klar til i ferste omgang at blive afprgvet pa
udvalgte fagskolelaerere.

En dgd rotte pd hovedet

Frisgr Per Anderson har i mange ar keempet for, at parykhandtering
og den sveere samtale bliver en integreret del af frisgrfaget. Der er lys
forude. | forste omgang skal udvalgte fagskolelarere pa skolebaenken,

sa de inden lzenge kan tilbyde efteruddannelse til alle danske frisgrer

med den fire-adrige uddannelse.

Kurset indeholder psykologiske faktorer
og en masse praktik omkring parykker.
Hvordan far man den til at sidde 100
procent fast? Hvordan retter man en
paryk? Klipning osv.

Uddannelsen gar ogsa ud pa at udvikle
frisgrernes kreative sider.

— De skal inspireres, sa de finder gleede
ved at kunne hjaelpe. Det skal vaere sadan,
at en kvinde skal kunne holde ud til at ga
med parykken hele tiden. Kan hun ikke det,
skal der maske laves et pandehar, der kan
saettes pa et terklaede. Kort sagt frise-
rerne skal turde eksperimentere, siger Per
Anderson.

Faglaererne skal derefter i gang med at
efteruddanne de frisgrer, som har den fire-
arige uddannelse. Man er allerede nu i gang
med at udvikle undervisningsmaterialer, og
Undervisningsministeriet arbejder p4, at fa
lavet en endelig bekendtgarelse.

— En del kvinder har eksempelvis fortalt
mig, at nar de har vaeret til kemobehandling
pa hospitalet og medt lzeger og syge-
plejersker, har de faet at vide, at det er
fantastisk, at de ikke har mistet deres har.
Men det er for laengst faldet af. De baerer
samand blot en paryk, der passer og sid-
der, som den skal. Et krav, som alle kvinder
i fremtiden skal kunne stille til deres egen
friser, siger Per Anderson.
jdr@cancer.dk

Fakta om
paryktilskud

Kraeftpatienter, der mister haret under
behandlingen, far samme tilskud til keb
af paryk, uanset hvor de bor. Belgbet
er pt. 3.315 kr. inkl. moms.

Den afdeling, hvor du er i behandling,
serger for, at du far en rekvisition til
parykken, og du kan frit veelge, hvor
du vil kebe din paryk. Personalet pa
hospitalet har navne pa de frisarer
eller butikker, som samarbejder med
regionen.

Rekvisitionen fra hospitalet giver man
til den valgte friser/butik som 'betaling’
for parykken. Koster den enskede
paryk mere end tilskudsbelebet, skal
du afregne differencen med leveran-
deren.

Det er forskelligt fra region til region,
hvordan bevillingen af tilskuddet kan
anvendes. Den enkelte region afger,
om hele tilskuddet skal anvendes

til keb af paryk, om belabet kan
anvendes til et antal terklader og/
eller kasketter. Eller om en paryk ma
suppleres med enten terklaede eller
kasket op til det belgb, som fremgar af
rekvisitionen.

N

dur ikke
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Fremtiden bliver
skraeddersyet

Ordet skreeddersyet behandling bruges ofte

i forbindelse med beskrivelser af ny forskning.
Det vaekker hab om mere skansomme og
effektive behandlingstilbud, men hvad kan
den skreeddersyede fremtid bidrage med?
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— Tidligere gik en behand-
ling i hej grad ud pé at

sld noget ihjel. | starten
brugte man rentgen-
strdling, senere kom
kemoterapi, der rammer
celler, der deler sig, noget,
der er karakteristisk for
kreeftceller, men ogsd for
f.eks. normale hdrceller.
Med skreeddersyet be-
handling gaelder det i langt
hgjere grad om at forstd
biologien bag sygdommen,
siger José Moreira.

AF METTE VINTER WEBER FOTO TOMAS BERTELSEN

n kraeftknude er bygget op af

kraeftceller, og hvis man kigger pa

cellerne fra f.eks. to brystkraeftknu-
der i et mikroskop, kan de ved forste gje-
kast se ens ud. Men kigger man med andre
“gjne” — som man nu kan ved hjalp af
molekylaerbiologiske teknikker — kan man
se, at kraeftcellerne ofte er vidt forskel-
lige. Ligesom sandkornene i en handfuld
strandsand har cellerne hver deres forskel-
lige karaktertraek, som kan ses, bare man
kigger pa den rigtige made.

For celler gzelder det, at nogle f.eks. har
en bestemt slags "antenner” (receptorer)
pa overfladen, som kan modtage signaler
fra resten af kroppen. Det kan veere, at
cellen skal dele sig, stoppe med delingen,
eller maske de. Andre celler mangler de
antenner, eller der er alt for mange af dem.
Kigger man inde i cellerne, kan der vaere
forskelle i det system, som videresender
signalet fra antennen pa overfladen eller
forskelle i cellens gener. Alle forskellene
er mulige mal for mélrettede biologiske
behandlinger. Hver kraeftknude har en spe-
cifik sammensaetning af karaktertraek, som
kan behandles med en eller kombination af
flere, malrettede biologiske behandlinger —
sdkaldt skraeddersyet behandling.

Et af verdens mest respekterede medi-
cinske tidsskrifter, The New England
Journal of Medicine, bragte i juni en artikel
skrevet af cheferne for henholdsvis et
af verdens farende forskningscentre the
National Institute of Health (NIH, belig-
gende i USA) og the USA Food and Drug
Administration (FDA, som er ansvarlig for
godkendelse af lagemidler i USA).

Her beskrev de to bl.a., hvordan de vil
samarbejde om at styrke brugen af skraed-
dersyet behandling, sa laeger far bedre
mulighed for at give patienterne den nye
slags skraeddersyede medicin i den rigtige
dosis og pa det rigtige tidspunkt. Et forslag

var at sikre, at der til alle skraeddersyede
medikamenter falger en test, s laegen kan
afgere, om medicinen vil vaere egnet til
netop en bestemt patient. Et af deres mal
er direkte at hjaelpe til at ggre skraedder-
syet medicin til en realitet.

Om skraeddersyet behandling bliver
fremtiden er slet ikke et spgrgsmal, hver-
ken i USA eller resten af verden. Det er kun
et spgrgsmal om hvordan og hvornar.

Proteiner som markerer for
behandling

| Kreeftens Bekampelses Afdeling for Pro-
teomer i Kraeft arbejder forskerne péd at
finde nye skraeddersyede behandlingsmal.
Metoden er "proteomics” hvilket betyder,
at de studerer de proteiner, der findes i
kraeftcellerne.

Forskerne bruger bortopererede kraeft-
knuder, som de sammenligner og studerer
for saerlige kendetegn.

— Vi starter altid med at se efter, om der
er forskelle i proteinindhold i kraeftknu-
derne, altsd om nogle knuder skiller sig ud.
Hvis vi kan identificere en forskel, kan den
veere vejen til markgrer, der kan bruges til
tidlig opsporing, som mal i en behandling,
eller til at stille en prognose. Og maske
ngglen til medicin, der kun rammer kraeft-
celler med netop det protein. Det vil give
en langt mere effektiv behandling med
feerre bivirkninger, fordi medicinen ikke
rammer andre funktioner i kroppen end
det, den er beregnet til, siger seniorforsker
José Moreira.

Teoretisk set kan en skraeddersyet
behandling altsa gares sa praecis, at den
udelukkende gavner ganske fa patienter,
der har helt specielle kendetegn i de-
res kraeftknude. Det er anderledes end
den mere traditionelle behandling, som
kemoterapi og stralebehandling, der helst
skal gavne s& mange kraeftpatienter som
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muligt med en og samme behandling. Med
den skraeddersyede behandling kan man
pa forhand udelukke de patienter, der ikke
vil have gavn af medicinen, og som derved
spares for ungdvendig behandling og
bivirkninger.

Nar forskerne har fundet mulige markg-
rer i laboratoriet, skal det afpreves, om de
har en betydning i praksis. Derfor skal en
gruppe patienter, hvis kraeft har markg-
rerne, felges over en periode for at se,
hvordan deres sygdom har udviklet sig, og
hvordan de har reageret pa behandling.

Skraeddersyet behandling stiller
store krav

Et forhold, der kan forsinke den skraed-
dersyede medicin, er, at godkendelses-
proceduren for ny behandling er beregnet
pa medicin, der skal veere effektiv for sa
mange patienter som muligt. En effekt,
der er stik modsat den skraeddersyede
medicin, som ofte kun vil vaere til gavn for
en meget lille gruppe.

— Kliniske forseg i dag kraever oftest
en meget stor gruppe patienter med det
adelsmaerke, at de ikke er specielt udvalgt
pa grund af saerlige kendetegn ved deres
sygdom. Hvis du tilbyder mélrettet bio-
logisk medicin til sddan en gruppe, vil du
meget sandsynligt fa det resultat, at det
ikke virker, selv om det har en god effekt
pa patienter med en helt szerlig profil.
Simpelthen fordi resultaterne drukner i
mangden, siger José Moreira.

Han understreger dog, at der ikke er
noget galt med strenge kriterier, der er
opstillet for netop at beskytte patienterne.

— De er bare ikke altid egnede til test af
skraeddersyet medicin, siger han.

Det kraever altsa nytaenkning og en gen-
nemgribende a&ndring af mange forhold i
forskningsverdenen for, at den skraedder-
syede medicin far sin plads. Det er dog en
proces der er i gang, f.eks. i forseg i USA,
hvor kvinder med brystkraeft ud over den
traditionelle kemoterapi tilbydes seerlig
behandling baseret pa szerlige biologiske
kendetegn ved deres svulst. Men det er et
forlgb, der tager sin tid, inden resultaterne
foreligger.

Fremtiden

José Moreira er ikke i tvivl om, at forskning
i fremtiden i endnu hgjere grad end i dag
vil vaere rettet direkte mod en behandling.
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Eksempel pa skraeddersyet behandling

Herceptin, der bruges til behandling af visse former for brystkreeft, er et eksempel pa
skraeddersyet behandling. Cirka 20-30 procent af kvinder med brystkrzeft kan behandles -
med Herceptin.

Pa overfladen af kroppens celler sidder sakaldte HER2-receptorer (human epidermal
growth factor receptor 2). Normalt binder vakstfaktorer i blodet sig til receptorerne og
stimulerer cellerne til at dele sig.

Hvis der findes et unormalt stort antal HER2-receptorer pa cellernes overflade, vil et
tilsvarende sterre antal vaekstfaktorer binde sig til dem. Det medferer, at cellerne bliver
overstimuleret og deler sig ukontrolleret. En sddan celle kaldes HER2-positiv. Kvinder
med HER2-positiv brystkraeft har en gget risiko for tilbagefald af sygdommen.

N R e

Receptor

Cellekerne

Tegningen viser en normal celle og en HER2-positiv celle. Den normale celle har fa
receptorer, hvorimod cellen, der er HER2-positiv, har mange receptorer.

Man bliver testet for, om man er HER2-positiv ved at undersgge en vavspreve fra den
fiernede kreeftknude.

Trastuzumab (der szlges under navnet Herceptin) er et antistof, som virker mod
HER2-positive kreeftceller. Trastuzumab binder sig til cellerne med et stort antal HER2
og @ndrer cellernes overflade. Immunforsvaret kan herefter skelne kraftcellerne fra de
normale celler og adelzegge dem.

Hans bud pa en af fremtidens skraaedder-
syede behandlinger inkluderer bioimaging,
en metode, der allerede bruges i dag, men
som skal videreudvikles. Forskere, bl.a. i
samarbejde med Kraeftens Bekaempelse,
arbejder i dag pa at forfine metoden, sa
den ved hjeelp af radioaktive stoffer kan
binde sig til og afslgre markgrer pa overfla-
den af kraeftceller. P& den made vil man
kunne se, hvilken behandling der vil virke
pa den enkelte patient alene ved at se cel-
lerne pa skanningen.

— Jeg tror, at man i fremtiden vil lave
en screening af hver enkelt menneskes
genom. Den vil kunne vise, om man har
anlaeg for en sygdom, s& man langt hen
af vejen vil kunne undgd de livsstilsbetin-
gede sygdomme, som man har anlzag for.
Laegerne vil ogsa kunne holde gje med, om

en sygdom bryder ud og pa baggrund af
en markerprofil af maske 30-40 proteiner
sammensaette og tilbyde hurtig behand-
ling, siger José Moreira.

mvw@cancer.dk

Hvad er et protein?

Proteiner er en af grunddelene i

alle levende celler. Mange stoffer er
proteiner, f.eks. enzymer, hormoner
og antistoffer, og de er nedvendige
for, at en organisme kan fungere.
Proteiner er vigtige for vakst og
reparation af vav og kan fas gen-
nem kosten via f.eks. kad, fisk, g,
malk og grentsager.




SP@RG KRAFTENS
BEKAMPELSE

Naboen ryger meget

e Jeger bekymret pad mine bgrnebgrns
vegne. Min sgn og hans familie bor i en
gammel ejendom, og bgrnevaerelset deler
vaeg med stuen i nabolejligheden, hvor der
bor en zldre kvinde, der ryger meget.

Der er i bgrnevaerelset en umiskendelig
tobakslugt, der ikke kan luftes ud. Hvis dgren
til bernevaerelset har vaeret lukket, er det
helt slemt, og det opleves seerlig slemt, nar
man sidder pa gulvet og leger med bgrnene.
Det er staerkt bekymrende, og jeg synes, at
det er uforsvarligt, at sma bern udseettes for
dette. Har | kendskab til noget lignende?

e Det er en problemstilling, vi har faet
mange henvendelser om de sidste par ar.
Problemet har nok altid eksisteret, men for
i tiden var vi udsat for tobaksrgg mange
steder og lagde derfor ikke maerke til, hvis
der kom tobaksrag fra underbo eller nabo
ind i vores lejlighed. | etageboliger kommer
luften ikke kun udefra, men ogsa fra nabo-
lejligheder og trappeopgang, og hvis luften
indeholder tobaksrgg, bliver rggpartiklerne
transporteret mellem lejlighederne. En ny
underseggelse viste, at ni procent af de ul-
trafine partikler fra cigaretrgg kunne males
i lejligheden ovenpa.

Regen kommer gennem utaetheder i
gulve, vaegge og lofter f.eks. ved rer-gen-
nemferinger, el-installationer eller venti-
lationskanaler. Regen kan ogsa spredes,
hvis naboerne ryger under emhaetten, og
emhaetten er tilsluttet ventilationskanalen.

Skriv til info@cancer.dk.
Hvis du ikke benytter email,
bedes du sende et brev til:
Kreeftens Bekeempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

att. Jytte Dreier

Kraeftens Bekeempelses brevkassepanel
bestar denne gang af:

Inge Haunstrup Clemmensen, overlege, ph.d.
Iben Holten, overlzege, dr.med.

Medarbejdere i Kraeftens Bekaeempelse er parate til at svare pa
et hvert taenkeligt spergsmal, og alle far direkte svar. Spgrgsmal
af almen interesse bliver bragt i bladet. De kan bringes anonymt,
men redaktionen skal kende navn og adresse.

Problemet med naborgg @ges, hvis lejlig-
hederne er blevet teetnet udadtil, iszer ved
udskiftning af vinduer.

Desveerre er der ikke nogen nemme

I@sninger pa naborgg. Der er dog nogle ting,

som man kan forsgge at gere. Man kan ind-
kredse, hvor rggen traenger ind i lejligheden
og teetne og isolere disse steder. Sparg evt.
en handveerker til rads om, hvordan.

Venlig hilsen
Inge Haunstrup Clemmensen
overlege, ph.d.

Skadeligt at fa foretaget
mammografi?

e Jeger 67 dr, ogjeg fik fiernet mit ene
bryst for 14 ar siden. Mit spgrgsmal er: Er
det skadeligt vedblivende at fa foretaget
mammografi?

Jeg har gaet til kontrol i 10 ar. Efter den
sidste kontrol spurgte jeg, om jeg fortsat

skulle sgrge for at fa foretaget mammografi.

Det anbefalede laegen

Jeg er imidlertid flyttet til en anden re-
gion, og jeg fik for to ar siden en henvisning
til mammografi. Alt var heldigvis ok. Jeg
spurgte, om de sendte bud efter mig igen
om to ar, men de sagde, at det gjorde de
ikke. Jeg skulle selv sgrge for det.

Jeg har nu bedt min laege om at skrive
en ny henvisning, da der nu er gaet lidt
mere end to ar siden sidste gang, men det
var hun uvillig til, og fortalte mig, at jeg

skulle veere klar over, at det ogsa kunne
veere kreftfremkaldende at fa foretaget
mammografi, og hvis jeg ville, skulle jeg selv
kontakte sygehuset.

Venlig hilsen
Joan Riis

o Kaere Joan Riis

Det er rigtigt, at rgntgenstraler kan frem-
kalde kraeft. Men det er meget sjzeldent,
fordi de stradlemaengder, man far ved
mammografi, er sma. Jeg mener, at du skal
fortsaette med at blive mammograferet
hvert andet &r. Du har en lidt @get risiko for
at fa kreeft i det andet bryst, ogduerien
aldersgruppe, hvor brystkraeft er hyppig.
Halvdelen af alle brystkreefttilfeelde findes
hos kvinder mellem 50 og 70 ar. Hvis du

er blevet mammograferet hvert andet ar,
siden du blev opereret for 14 ar siden,

er det jo faerre gange, end andre kvinder
bliver, nar de bliver screenet hvert andet ar
fra 50 -70 ar. Jeg kan ikke forsta, at du ikke
er blevet indkaldt til screening. Alle kvinder
mellem 50 og 69 ar skal indkaldes hvert
andet ar, indtil de bliver 70 ar.

Med venlig hilsen

Iben Holten
overlege, dr. med.

Las flere sporgsmal og svar pa

www.cancer.dk/brevkasse
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Patienterne kan rapportere

om deres oplevelser pa o :
www.cancer.dk/patientrapportering 9 Nar man i den grd d

har folelsen af at veere |
centrum, kan selv det at
vere alvorligt syg blive en

‘god’ oplevelse

Mette Green Sgrensen, Saeby

Kraeftramte

tager bladet

fra munden

Stadig flere kreeftpatienter har lyst til at @se af deres
erfaringer fra madet med sundhedsvaesenet. Derfor
samler Kraeftens Bekaempelse bade de positive og
de negative beretninger i hdb om at sikre fremtidige
patienter en optimal behandling, hvor hverken den
kreeftramte eller de pérgrende foler sig ladt i stikken.
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9 |xeger skal leere at lytte til

patienterne og veere meget
hurtigere til at sende dem
videre i stedet for bare at ordi-

nere smertestillende medicin

Margit Juhl Hansen, Nordjylland

AF LONE ZILSTORFF

FOTO AJS SMED NIELSEN, TOMAS BERTELSEN

elv om min ondartede, uhelbredelige
S kraeftsygdom nu ogsa har spredt

sig til andre dele af kroppen, foler
jeg mig 100 procent tryg og overvaeldet
af den varme og forstaelse, jeg meder pa
kraeftafdelingen. Ingen ventetider og altid
samme lzege, der tager sig god tid. Selv
de mest komplicerede ting evner han at
forklare i et letforstaeligt sprog, ligesom
han er oprigtig interesseret i at hare,
hvordan ikke alene jeg har det, bade fysisk
og psykisk, men ogsa min mand og vores
to sgnner.

Sadan beskriver 44-3rige Mette Green
Serensen, barnehaveklasseleder fra Saeby,
sit made med hospitalet, efter at hun fik
konstateret den sjaeldne form for kraeft
i tyndtarmen, en sakaldt neuroendokrin
tumor.

- Hver gang, jeg forlader hospitalet, sker
det med folelsen af, at jeg ma veere af-
delingens eneste patient. Alle udviser dyb
omsorg og professionel ekspertise. Nar
man i den grad har felelsen af at vaere i
centrum, kan selv det at veere alvorligt syg
blive en 'god’ oplevelse, siger Mette Green
Sgrensen.

Patienthistorier
Mette Green Sgrensens indtryk fra mgdet
med sundhedssystemet er blot et enkelt
eksempel ud af de stadig flere beretninger,
kraeftpatienter eller pdrgrende selv indsen-
der til Kraeftens Bekaempelse via hjemme-
siden www. cancer.dk

Bag hver rapport er menneskeskaebner
med bade darlige og gode oplevelser. Her
fortaelles om forlgb med gruopvaekkende

fejl med tragiske fglger, patienter der bliver
ladt i stikken, er kastebold mellem forskel-
lige afdelinger eller maske slet ikke har
kunnet fa ordentlig besked om noget som
helst. De kraeftramte og deres pargrende
oser af egne erfaringer og beretter uden
omsveb i hdb om at sikre fremtidige pa-
tienter en optimal behandling.

Umiddelbart fer sommerferien modtog
samtlige kreeftbehandlende afdelinger en
sterre rapport fra Kvalitetsenheden i Kraef-
tens Bekampelse om de fejl og utilsigtede
haendelser, der er indsamlet gennem det
seneste ar.

— Men, hvor vi hidtil har fokuseret mest
pa de svigt, patienter og pargrende har
veeret udsat for, vil vi nu ogsa seette spot
pa de positive oplevelser i hdb om yderlige-
re at kunne inspirere bade de praktiserende
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laeger og personalet pa de kraeftbehand-
lende afdelinger, siger chefkonsulent Aase
Nissen fra Kvalitetsenheden.

Forsinkede diagnoser
Hver patienthistorie kan bidrage til en bed-
re kraeftbehandling. Séledes ogséd de mange
eksempler pa patienter, der har ventet alt
for laenge pa at fa& den rigtige diagnose.
Margit Juhl Hansen fra Nordjylland, mor
til to bern pa henholdsvis ti og 13 ar, fik
brystkraeft i 2006. To ar senere maerkede
hun et knak i ryggen og fik voldsomme
smerter i laenden. Egen laege ordinerede
forst gigtpiller. Sa fulgte ti virkningslgse
besag hos kiropraktoren. Derefter gik
turen igen via den praktiserende lage til
behandling hos en fysioterapeut, der al-
lerede efter fa gange sagde fra. Tilbage til
laegen, som nu mente, at smerterne kunne
veere galdesten og derpd ordinerede staerkt
smertestillende medicin.

Seks maneders forsinkelse

- Tidligt i forlgbet spurgte jeg direkte

min laege, der jo vidste, at jeg havde haft
brystkraeft, om laendesmerterne kunne
skyldes kraeft. Svaret var et klart nej. Forst
efter undersggelser og konsultation hos
en gigtlaege (aktiveret og betalt via min
private sundhedsforsikring) blev det klart,
at kreeften var vendt tilbage. Seks dyrebare
maneder var gaet, fortaeller Margit Juhl
Hansen, der ogsa havde bes@gt sin laege
undervejs i forlgbet med et langvarigt sar

i hovedbunden, der ikke ville hele. Det,
mente laegen, matte vaere et myggestik,
som hun havde kradset hul i.

Det viste sig imidlertid at vaere en meta-
stase, ligesom de talrige andre metastaser,
der ikke alene havde angrebet knogler i
baekken og hoften, men ogsa sad i lever og
lunger. Det blev starten pa en opslidende

9 Ud over hgj faglig kvalitet er tryghed,
forstdelse og gensidig respekt afggrende
for et optimalt behandlingsforlgb

Aase Nissen, chefkonsulent fra Kvalitetsenheden i Kraeftens Bekaempelse.

kemoterapibehandling, men efter en ny
hofte har Margit Juhl Hansen heldigvis ikke
laengere smerter.

— Jeg er langt fra feerdig med kemobe-
handlingen og har faet at vide, at jeg aldrig
bliver rask, men skal fortsaette med at tage
medicin resten af livet. Jeg ma nok ogsa
indstille mig pa altid at skulle ga med krykke
og dgjer i gjeblikket en del med traethed,
mundtgrhed og kvalme, siger hun.

Selv om der stadig sidder metastaser i
leveren, har Margit Juhl Hansen dog s& smat
genoptaget sit kontorarbejde og er god til
at holde humeret oppe i dagligdagen.

Laeger skal lytte

— Alligevel er jeg da bade arrig og bitter.
Laeger skal lzere at lytte til patienterne og
vaere meget hurtigere til at sende dem
videre i stedet for bare at ordinere smerte-
stillende medicin, understreger Margit Juhl
Hansen.

Netop sundhedspersonalets evner til at
lytte og tage sig tid til at tale med patien-
ter og pargrende er et af de mest gmme
punkter i et kraeftforlgb.

Samtale fremmer tillid
— Nar patienter og parerende ikke far or-
dentlig besked, bliver de utrygge, nervase
og mister totalt tilliden til systemet. Men
vi hgrer ogsa patienter fortzelle, at hvis der
eksempelvis er begaet fejl, og laegen efter-
folgende bade undskylder og tager sig tid
til at give en ordentlig forklaring, s& mister
de maske kortvarigt tilliden. Men samtidig
er der skabt grobund for at genoprette
tilliden og en gensidig respekt, siger Aase
Nissen.

62-arige Jergen Mathiesens sygdoms-
forlgb afspejler et eksempel pa en kraeft-
lzege, der inden operationen for tyktarms-
kraeft tog sig sa god tid til at tale med

- Sammenfatningen af det ferste ars beretninger fra kreeftpatienternes oplevelser
med fejl og utilsigtede haendelser ligger nu hos samtlige kraeftbehandlende
afdelinger. Derudover overvejer Kvalitetsenheden at tage pa rundtur til afdelingerne
for at videregive resultaterne af de patienterfaringer, der ankormmer i stigende tal

Chefkonsulent Aase Nissen fra Kreeftens Bekaempelse
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bdde patienten, hans kone og de to voksne
senner, at alle folte sig trygge.

— Det har betydet, at ogsa hele min fa-
milie har faet en positiv oplevelse omkring
min sygdom. Vi er alle kommet godt ud pa
den anden side, netop fordi vi pa forhand
blev sa grundigt informeret om risikoen
for eventuelle komplikationer i et sprog,

vi alle forstod, siger Jargen Mathiesen og
konkluderer:

— Det er aldrig nogen god oplevelse at
fa konstateret kraeft, men efterfelgende
kan det sagtens vaere en god oplevelse. En
hospitalslaege, man har stor tiltro til, ingen
ventetider og afdelingens sygeplejersker,
der knokler for, at patienterne foler sig
trygge.

Jergen Mathiesen, der bor i Greve, har
det i dag sa godt, at han kan passe et
deltidsjob inden for det politi, hvor han har
arbejdet hele sit liv.

Ledelsesproblem

For Aase Nissen i Kraftens Bekampelse,
der sammenfatter patienthistorierne til
nyttig viden til brug for sundhedssyste-
met, er der ingen tvivl om, at det i sidste
ende handler om dygtig ledelse, nar det
geelder om at sikre kraeftpatienter optimale
forhold.

— Vima jo erkende, at der er forskel pa
sygehuspersonale. Nogle er maske frem-
ragende kirurger, men ikke s& gode til at
snakke med patienterne. Til patientsamtaler
burde ledelsen derfor sammensaette nogle
velfungerende teams, sa f. eks. den studse
overlaege far folgeskab af den empatiske
sygeplejerske, siger Aase Nissen og under-
streger:

— Det dur heller ikke, hvis en uhelbredelig
kraeftpatient af den ene laege far at vide,
at der ikke kan geres mere, nar den naeste
lege star klar med tilbud om smertelindring
eller en behandling, der kan ggre den sidste
tid nemmere. Afgerende er, at kreeftpatien-
terne skal fele, at de er i centrum. Selv om
det kan veere et langvarigt og opslidende
forlab, ogsa for de pargrende, skal sund-
hedspersonalet i enhver henseende leve
op til deres ansvar og tage hand om den
enkelte. Laes ogsa lederen side 2.
Izi@cancer.dk
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Born skal vide
besked, nar mor
eller far far kraeft

Hvert &r far 4.000 bern at vide,
at deres mor eller far har kreeft.
En pjece og video fra Kraeftens
Bekaempelse kan hjeelpe for-
ldre og andre med at tage de
svaere samtaler. Bade i pjecen
"Nar far eller mor far kraeft’ og

i videoen kan man fa mere at
vide om, hvordan bgrn reagerer,
hvad de har brug for at vide,

og hvordan man konkrete kan
gribe samtalen an.

Begge kan ses og leses pa
www.cancer.dk/video

Lgrdag den 9. oktober skal hele
Danmark veere lysergd. Maske
kunne du have lyst til at lave
en masse sjove og anderledes
lysergde aktiviteter i din by

og dermed vaere med til at
stotte Kraeftens Bekaempelses
brystkraeftkampagne i oktober
maned?

Vi har nemlig brug for
kampagneledere, der lokalt vil
udfere aktiviteter og engagere
butikker, foreninger mv.

Som kampagneleder har du frie
tojler til at lave de aktiviteter,
du har lyst til. Du kan f.eks.
fa byens butikker til at selge
produkter til “lysergde” priser,
fa den lokale bager til at saelge
“lysergde” kager, pynte butikker
og byens handelsgade op med
lysergde bannere, balloner mv.
Du kan ogsa lave et motions-
lgb i samarbejde med en lokal
klub, holde en auktion eller
koncert.

dag?

Laes mere pa
www.lyseroedloerdag.dk

Har du spgrgsmal?

Kontakt Heidi Hermansen

pa telefon 3525 7962/
heidih@cancer.dk, eller
Lisbeth Rosenmejer pa telefon
3525 7502/liro@cancer.dk.

Brevkasse pa cancer.dk

Paletten af Kraeftens Bekaem-
pelses patientstgttetilbud er nu
udvidet til ogsa at omfatte en
brevkasse pa cancer.dk.

— Der er mange menne-
sker, som hellere vil stille deres
spergsmal skriftligt frem for at
kontakte vores kraeftradgivnin-
ger eller ringe til vores gratis te-
lefonraddgivning Kreeftlinjen. Det
er baggrunden for, at vi nu dbner
en brevkasse pa cancer.dk, siger
sygeplejerske Sidse Hertz Larsen
fra Kreeftens Bekaempelse.

Det er hende, der udarbejder
svarene i samarbejde med Kraef-
tens Bekampelses radgivere og
eksperter pa kraeftomradet.

— Har du brug for at tale
mere indgdende om din sygdom,
diagnose, behandling eller an-
det, der vedrgrer kraeft, er det
en god idé at ringe til Kraeftlin-
jen pa telefon 8030 1030 i ste-
det, fordi vi tit og ofte har brug
for yderligere oplysninger for
at kunne radgive bedst muligt,
siger Sidse Hertz Larsen.

Sidse Hertz Larsen er brevkas-
seredakter og har tidligere ar-
bejdet som kreeftsygeplejerske.

Laes mere pa
www.cancer.dk/brevkasse

Mange dgende faler tab af veerdighed

Det er ikke kun smerter og
andre fysiske gener, der belaster
mange dgende patienter. Ogsa
eksistentielle og psykiske kvaler
kan veere lige sd vigtige at
afhjelpe i ~ den palliative

behandling (lindrende be-
handling). Patienterne foler,

at de taber veerdighed, f.eks.
fordi de feler sig ensomme
uden veerdi eller ikke foler sig

i stand til mentalt at kaampe
imod sygdommen. Det viser en
dansk undersggelse blandt 174
patienter, som psykolog Lis Jul
Houmann fra Palliativ Afdeling
pa Bispebjerg Hospital star
bag, og som Kraeftens Be-
kaempelse har stgttet med
%, 2.160.000 kroner.

Ifglge Lis Jul Houmann daekker
tab af veerdighed over forskel-
lige oplevelser, der varierer fra
patient til patient. For mange
har det noget at ggre med
ensomhed og social isolation,
eller at de ikke fgler sig mentalt
i stand til at keempe mod syg-
dommen. Andre foler, at de ikke
har nogen veerdi laengere og har
sveert ved at acceptere, at de er
afhaengige af pleje fra andre.

Den nye type terapi, som Lise
Jul Houmann har undersggt,

hedder vaerdighedsterapi og gar
ud at, at patienterne far hjeelp
til at fa skrevet tanker ned til de
pargrende.

— Det er der rigtig mange, der
ikke far gjort, selv om de har lyst
til det. De fleste bruger tilbud-
det til at forteelle om deres liv
og fortzlle de pargrende, hvor
meget det, de har haft sammen,
betyder for dem. Andre siger,
hvad de gnsker for bgrnene eller
egtefaellen i fremtiden, siger Lis
Jul Houmann.
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Alkohol
kroeft

AF AFDELINGSLEDER, OVERLAGE ANNE TJ@ONNELAND, KRAFTENS BEKAMPELSE FOTO TOMAS BERTELSEN

Hver eneste drdbe alkohol
oger risikoen for at fa kraeft.
Men hvis du aldrig rerer
alkohol, @ges risikoen for at fa
hjerte-kar-sygdomme og type
2-diabetes (sukkersyge).

Anne Tjgnneland er ansat i Kraeftens Bekaem-
pelse i Institut for Epidemiologisk Kraeftforsk-
ning. Hun er afdelingsleder, overleege, ph.d.,
drmed. og er netop blevet adjungeret profes-
sor pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Kgbenhavns Universitet.
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et er lidt som at vaelge mellem
pest og kolera. Sundhedsstyrelsen
har for nylig officielt meldt nye

alkohol lavrisiko-genstandsgraenser ud til
den danske befolkning — syv genstande om
ugen for kvinder og 14 for maend i stedet
for de genstandsgraenser, som vi har i dag,
nemlig at kvinder maksimalt bgr drikke 14
og maend 21 genstande.

De danske budskaber er i gvrigt nu pa
linje med de officielle nordiske anbefalinger
og anbefalingerne for at forebygge kreeft-
sygdomme fra 2007 fra World Cancer
Research Fund.

Genstandsgranserne er blevet
diskuteret i flere ar

Diskussionen om genstandsgraenserne og
de nye anbefalinger er ikke sket pa et kort

Derfor kan alkohol give kraeft

mede tidligere pa aret. Vi har i en &rraekke
diskuteret frem og tilbage, fordi alkohol-
indtagelse jo hjeelper pa nogle sygdomme
og er skadelige for andre, herunder ikke
mindst i forhold til kraeft.

Det er derfor, det er sa svaert at radgive
om alkohol frem for eksempelvis rygning,
som jo kun har negative virkninger pa
helbredet.

860.000 danskere drikker

mere end det anbefalede

De fleste danskere kender genstands-
graenserne, men undersggelser har vist, at
860.000 danskere alligevel drikker over
de gamle maksimale anbefalinger. Vi ved
0gsa, at det maske kan veere sveert at vide,
hvor meget alkohol man kan drikke uden at
skade sit helbred. For vi hgrer jo hele tiden

Alkohol er af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) klassificeret som 'sikkert

kraeftfremkaldende'.

Kraftrisikoen eges, fordi alkohol:

Danner kraftfremkaldende nedbrydningsprodukter, som f.eks. acetaldehyd
Pavirker omsatningen af B-vitaminet folat og dermed DNA
Forstarker virkningen af andre kraeftfremkaldende stoffer

Pavirker kvindelige kenshormoner.




Anne Tjgnneland er leder

af forskningsprojektet Kost,
Kraeft og Helbred, som er en
befolkningsundersagelse, hvor
57.053 mennesker deltager.
Projektet beskaeftiger sig
specielt med kostens og
livsstilens betydning for ud-
viklingen af kreeftsygdomme.
Der er indsamlet data fra hver
isaer, f.eks. blodprover, som
opbevares i keempe store fry-
sere i Kreeftens Bekeempelse
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i pressen om alkoholens negative, men be-
stemt ogsa de positive virkninger. Specielt
ser man ofte, at vin skulle vaere knyttet til
nogle szerlige helbredsgavnlige effekter,
som f.eks. at forebygge demens.

Anbefaler kraftigt de nye
genstandsgraenser
Det er ikke nogen hemmelighed, at vi i
Kraeftens Bekaempelse har skubbet p3, for
at f sat genstandsgraenserne ned. Det har
vi gjort, fordi vi i den nyeste forskning —
bade den vi selv har medvirket i og den, som
er lavet andre steder i verden — har kunnet
se et stigende antal af undersegelser, der
viser en sammenhang mellem indtagelsen
af alkohol og risikoen for kreeftsygdomme.
Vi synes, det er vigtigt, at danskerne
er oplyst om, hvad konklusionen pa disse
undersggelser er, sa man har den bedste
viden til at beslutte, hvor meget alkohol man
vil drikke.

Hvad ved vi egentlig om alko-
holens virkning pa risikoen for
kraftsygdomme?

Vi har dokumentation for, at alkohol @ger ri-
sikoen for kraeft i mundhule, sveelg, spisergr,
lever, tyk- og endetarm og brystkraeft.

Brystkraeft er den hyppigste kraeftform
hos kvinder, og der har vaeret en sti-
gende tendens i antallet af tilfaelde siden
1960’erne og indtil for fa ar siden.

Indtagelse af alkohol medfgrer hos kvin-
der flere tilfeelde af brystkraeft end antallet
af alle andre alkoholrelaterede kraeftformer
tilsammen.

Med det drikkemenster, som vi har i
Danmark, har alkoholindtagelse indflydelse
pa mellem 15 og 20 procent af tilfaeldene
af brystkraeft svarende til flere end 500
tilfeelde om aret. Og det vil veere det antal
tilfaelde, som spares, hvis alle kvinder drikker
max. syv genstande om ugen. Det giver hab
og mulighed for at forebygge sygdommen,
hvis vi kan lykkes med at fa bragt alkohol-
forbruget i Danmark ned.

Risikoen for brystkraeft @ges proportionalt
med antallet af genstande per dag.

De fleste undersggelser viser, at for hver
genstand ekstra kvinden drikker om dagen,
@ges risikoen med omkring 10 procent.
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9 Noget tyder altsa pa, at vi med tiden vil
kunne identificere de kvinder, som ikke ‘kan
tale’ at drikke alkohol mens andre kvinder

har en mindre risiko for brystkraeft ved at

drikke alkohol.

Afdelingsleder, overlaege Anne Tjgnneland, Kraeftens Bekaempelse

Denne umiddelbart beskedne risikoforggelse
far stor betydning, fordi nasten alle danske
kvinder drikker alkohol, og fordi brystkraeft
er en hyppig kraeftsygdom.

Alkohol @ger risikoen for brystkraeft bade
for og efter overgangsalderen. Og der er
ikke noget, der tyder p3, at risikoen er for-
skellig ved indtagelse af forskellige typer af
alkohol som gl, vin og spiritus.

Betydningen af den samlede indtagelse
gennem livet og en tidlig alkoholdebut har
veeret unders@gt i en raekke studier. Den
sammenfattende konklusion af disse studier
er, at det er alkoholindtagelsen i tiden op
til sygdommens diagnose, som er den helt
afgerende faktor for den enkelte kvindes
risiko.

En af de virkningsmekanismer, man har
undersegt, er, at alkohol gger maengden af
tilgeengeligt @strogen i blodet, og at dette
er medvirkende til den @gede risiko.

Gener har betydning

Der er dog stadig en raekke omrader, hvor
vi har behov for mere forskning. Blandt
andet har en raekke gener vist sig at have

betydning for den enkelte kvindes risiko

i relation til alkohol. Noget tyder altsa p3,
at vi med tiden vil kunne identificere de
kvinder, som ikke kan tale at drikke alko-
hol, mens andre kvinder har en mindre
risiko for brystkraeft ved at drikke alkohol.

En anden af de hyppige kraeftsygdomme,
som 0gsa er fundet relateret til alkohol er
kraeft i tyk- og endetarm. Her er sammen-
haengen tydeligst, hvis man drikker mere
end 30 gram ren alkohol i form af al, vin el-
ler spiritus per dag, altsa over 2% genstand
om dagen.

Ogsa for denne kraeftform ville man
kunne forbygge en raekke kraefttilfaelde,
hvis vi begraensede indtagelsen af alkohol i
Danmark.

Der er saledes god grund til at tro, at hvis
vi kan fa danskerne til at acceptere de nye
lav-risiko genstandsgraenser, vil vi kunne
forebygge en hel del tilfelde af kraeftsyg-
domme i Danmark. Derfor bgr man skrive
sig bag aret, at for kraeftsygdomme er man
mere pa den sikre side, hvis man betragter
de nye graenser som et absolut maksimum.
annet@cancer.dk
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Medicin forlaenger tiden, fgr aaggestokkraft forvaerres

Kvinder med kraeft i ®@ggestokkene i stadium Ill eller IV kan maske have gavn af at fa beva-
cizumab (Avastin) i kombination med kemoterapi og siden som vedligeholdelsesbehandling,
efter at de er blevet opereret. Det viser resultaterne af en stor international undersggelse
med deltagelse af 1.873 kvinder, som blev prasenteret pad ASCO 2010 konferencen.

Kvinderne blev delt i tre grupper. En fik standard kemoterapi i kombination med Avastin
og derefter 10 maneder med Avastin som vedligeholdelsesbehandling. En gruppe fik kemo-
terapi kombineret med placebo (virkningslgst middel) og derefter placebo i 10 maneder. En
fik kemoterapi med Avastin og derefter placebo i 10 maneder.

For den gruppe, der fik Avastin i kombination med kemoterapi og som vedligeholdel-
sesbehandling, gik der gennemsnitligt 14,1 maneder, for sygdommen blev forveerret. Det
samme gjaldt kun i 10,3 maneder for den gruppe, der fik kemoterapi i kombination med
placebo.

Avastin er et anti-angiogenesemiddel, der virker ved at blokere for kraeftsvulstens udvik-
ling af nye blodarer. Midlet er godkendt af bdde de amerikanske og de europziske laege-
middelmyndigheder som behandling til blandt andet tarm-, bryst-, nyre- og lungekreeft.

— Det er farste gang, et fase lll forseg har vist, at et anti-angiogenese
middel kan forleenge perioden, for denne meget sveert-behandlelige syg-
dom forveerres, siger Robert A. Burger, MD, fra Fox Chase Cancer Center
i Philadelphia om forsaget med Avastin mod kraeft i eggestokkene.

Naeste generation
af middel mod
leukaemi virker
endnu bedre

For ni ar siden var midlet imatinib (Glivec) en
sensation, da det viste sig meget effektiv til at
behandle kronisk myeloid leukaemi. Nu er der
kommet to nye midler, der bygger pa samme
princip med malrettet at ga efter at pille ved
processer pa helt bestemte molekyler, sa
kraeften far svaerere betingelser. Men med ni
ars mere viden om de molekylare processer at
bygge pa kan de to nye midler ramme endnu
mere detaljeret og effektivt.

De to nye midler, dasatinib (Sprycel) og
nilotinib (Tasigna) har begge gennemgaet
store fase tre lodtraekningsforseg, hvor de blev
sammenlignet med imatinib som den ferste
behandling af patienter med kronisk myeloid
leukaemi. Begge viste sig at vaere endnu mere
effektive end imatinib.

Tre fjerdedele af patienterne, der fik de
nye midler, havde efter et ars behandling
sakaldt complete cytogenetic response, hvilket
betyder, at deres sygdomsaktivitet var meget
lav. Det drejede sig kun om to tredjedele af de
patienter, der fik imatinib.

Nyt middel mod
modermaerkekraaft

Et nyt leegemiddel, Ipilumab, har vist sig at forleenge livet for patienter med moder-
markekreeft, der har spredt sig. Det er fgrste gang nogensinde, at et middel har vist det
i et stort lodtraekningsforseg. 676 patienter, som havde gennemgaet anden behandling,
var med i forsgget, som sammenlignede Ipilumab og en terapeutisk vaccine gp100 og
kombinationen af de to midler. Det var tydeligt, at de patienter, der fik Ipilumab — enten
alene eller i kombination med gp100 klarede sig bedre
end dem, der kun fik gp100.

— Den gennemsnitlige gevinst var en forbedring pa
neesten fire maneders levetid. Den normale gennem-
snitlige levetid for disse patienter er seks-ni maneder, sa
fire maneder mere er en stor forbedring, siger Dr. Steven
O’Day fra The Angeles Clinic and Research Institute, Santa
Monica i USA, som star bag undersegelsen.

For mange af patienterne var gevinsten
dog endnu stgrre end fire maneder. Et- og
to-drs overlevelsen var dobbelt sa stor i de
grupper, der fik Ipilumab.

Undersagelsen er offentliggjort i New
England Journal of Medicine.

— Ipilumab virker ved at taende t-cellerne
iimmunsystemet. Det blokerer deres
bremser og gor dem klar til at angribe
kreftcellerne, fortalte Steven O’Day, da
Ipilumab blev praesenteret pa den store
kraeftforskningskongres ASCO i juni.

FOTO: ASCO/TODD BUCHANAN 2010
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Kraeftens Bekeempelses
Efterdrslotteri er netop
blevet udsendt. Mdske har
du lyst til at spille med?

Betina og familien ned sommerferien pd Malta. — Det var fantastisk at kunne bestille
en ferie uden som sddan at skulle skele til prisen, siger Betina.

Spiller ikke
kun for at vinde

En opringning fra Kraeftens Bekaempelse i fordret vendte op
og ned pa tilveerelsen for Betina og Jan fra Kgbenhavn. Betina
havde nemlig vundet én million kroner kontant og skattefrit i
Kraeftens Bekaempelses martslotteri.

AF JYTTE DREIER FOTO TOMAS BERTELSEN

ldfri, en dejlig ferie pa Malta

og planer om et nyt koloniha-

vehus. Den 41 -3rige Betina fra
Kgbenhavn, der ikke @nsker sit efternavn
offentliggjort, kan stadig ikke fatte, at hun
kunne vaere s& heldig.

— En million kroner er rigtig mange pen-
ge, 0g vi er meget glade og lykkelige over
sadan en saltvandsindsprgjtning. Mit motiv
for at spille med i Kreeftens Bekaampelses
lotterier har ikke kun vaeret at vinde, men
naermere at stgtte en vigtig sag, siger Be-
tina, der vandt én million kroner i Kraeftens
Bekaempelses martslotteri.

Kraeftsagen ligger hende nemlig meget
pa sinde, fordi mange omkring hende er
dede af kraeft eller har sygdommen.

— Lige nu er min mor i gang med stra-
lebehandling for kraeft i munden. Derfor
giver det endnu mere mening at vaere
med, forklarer hun.

Betina har i de sidste fire ar spillet med
i alle lotterier. Hver gang for 100 kroner.
Hun er optaget af det arbejde, Kraeftens
Bekaempelse udfarer.

— Jeg folger med i pressen, pa cancer.dk,
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0g jeg laeser altid de nyhedsartikler, der er
omtalt pa lotterierne. Senest har jeg meldt
mig ind i Kraeftens Bekaempelse for ogsa at
kunne modtage medlemsbladet, siger Betina.

Bekampelses lotterier begyndte at ga
nedad til et lavpunkt pa under 40 millioner
kroner i 2007.

Nu er skuden vendt. Pa to &r er det
overskud, som salget af lodder giver,
steget med 46 procent — til et samlet
overskud pa 57 millioner kroner i 2009.

— Som prognosen er lige nu, forventer

vi at lande pa samme belgb i ar. Vi ar-
- bejder i hvert fald intenst pa det,

siger Trine Sisbo.

Kraeftens Bekaempelses
% lotteri bliver husstandsomdelt
" tre gange om &ret, og s& far de
Ifll faste spillere op til yderligere
' syv lotterier om éret. Las mere
pa www.lotteri.dk.

jdr@cancer.dk

Stetten er drivkraften
— Stotteelementet er den vaesentligste
drivkraft hos de fleste af vores lotterispil-
lere. Vi har flere gange overvejet, om
hovedpraemien skulle vaere hgjere
end en million skattefri kroner,
men vi tror ikke, det vil fa flere til
at spille hos os, fordi stetten til
os er den vigtigste faktor, siger
Trine Sisbo, som er markedschef i
Kreeftens Bekampelse.

For 20 ar siden var forenin-
gens lotterier flagskibet
med 85 millioner kroner
i overskud. Men sa
kom Lotto samt en
stribe andre spil
pa banen, som
beted, at
overskuddet
fra Kreeftens

— Stotteelementet er den
vasentligste drivkraft hos de
fleste af vores lotterispillere.
Overskuddet fra lotterierne
bliver brugt pé forskning,
patientstgtte og forebyggelse,
siger markedschef Trine Sisbo
fra Kreeftens Bekempelse.



RADGIVNING

LANDSDAKKENDE
KRAFTLINJEN

TIf. 8030 1030
Mandag-fredag kl. 9-21
Lerdag og sendag kl. 12-17
Lukket pa helligdage

RehabiliteringsCenter
Dallund

Dallundvej 63

5471 Senderse

TIf: 64 89 11 34
dallund@dallund.dk

KRZEFTRADGIVNINGER
REGION HOVEDSTADEN

Regionskontor
Ngrgaardsvej 10
2800 Lyngby

TIf. 4597 0413

Kraeftradgivningen
Mellestraede 6
Baghuset

3400 Hillered

TIf. 48 22 02 82
hillerod@cancer.dk

Aben radgivning

i Brugerbutikken

Hillerad Hospital
Dyrehavevej 29

3400 Hillered

TIf. 48 22 02 82

Abent tirsdag 10.00-17.00
og fredag 10.00-15.00

Sundhedscenter for
Kraeftramte
Radgivningsenheden
Ryesgade 27

2200 Kgbenhavn N

TIf. 3527 18 00
koebenhavn@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Bornholms Hospital
Ullasvej 8

3700 Rgnne

TIf. 56 9091 98

Kraeftradgivningen
Ngrgaardsvej 10
2800 Lyngby

TIf. 4593 51 51
Fax. 4593 28 44
lyngby@cancer.dk

REGION SJALLAND

Regionskontor
Storgade 10, 2.
4180 Sorg

TIf. 70221915

Kraeftradgivningen
Hasselvaenget 5
4300 Holbaek

TIf. 59 4412 22
holbaek@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Dania 5, 1.

4700 Neestved

TIf. 55 74 04 00
Fax. 5577 22 84
naestved@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Jernbanegade 16
4000 Roskilde

TIf. 46 30 46 60
Fax. 46 30 46 61
roskilde@cancer.dk

Kraeftradgivningen
FrivilligCenter Lolland
Sdr. Boulevard 84, stuen
4930 Maribo

TIf. 55 74 04 00

Aben hver torsdag

Kraeftradgivningen
Torvet 11,1.

4600 Kage

TIf. 56 63 82 29
Aben hver torsdag
kl. 16.00-19.00

Kraeftradgivningen
Veerkerne
Frederiksvej 27
4180 Sorg

TIf. 55 74 04 00
naestved@cancer.dk
Aben hver onsdag
kl.13.30-17.30

KraeftradgivningsCaféen

Guldborgsund

Guldborsund Frivilligcenter

Banegardspladsen 1A,
4800 Nykgbing F
TIf. 55 74 04 00

Abent mandag i lige uger

kl. 9.00-17.00

WWW.CANCER.DK/ RAADGIVNING

REGION NORDJYLLAND

Regionskontor
Vestera 5

9000 Aalborg
TIf.98 1092 11

Kraeftradgivningen
Vesterd 5

9000 Aalborg

TIf. 981092 11
Fax.98 1092 33
aalborg@cancer.dk

Kraeftradgivning

i Sundhedscentret
Banegdrdspladsen, 5, 2. sal
9800 Hjgrring

TIf. 981092 11
Tidsbestilling ngdvendig.

Kraeftradgivning

i De Frivilliges Hus
Skolegade 9

7700 Thisted

TIf.98 1092 11
Tidsbestilling nedvendig.

Kraeftradgivning i Sund-
hedscenter Limfjorden
Strandparken 48, 2. sal
7900 Nykgbing Mors
TIf.981092 11
aalborg@cancer.dk

Aben den 3. onsdag i hver
maned kl. 9.30-15.00

REGION MIDTJYLLAND

Regionskontor
@stboulevarden 11B
8000 Arhus C

TIf. 86 19 88 11

Kraeftradgivningen
Overgade 17

7400 Herning

TIf. 96 26 31 60
herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Banegardspladsen 2. 1.
8800 Viborg

TIf. 86 601918
viborg@cancer.dk

Hejmdal -
Kraeftpatienternes hus
Peter Sabroes Gade 1
8000 Arhus C

TIf. 86 19 88 11

Fax 86 19 78 79
aarhus@cancer.dk

Kraeftradgivning i
Sundhedscenter Vest
Kirkegade 3

6880 Tarm

TIf. 96 26 31 60
herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Kulturhuset

Nygade 22

7500 Holstebro

TIf. 96 26 31 60
herning@cancer.dk

Kraeftradgivning

i Sundhedscentret
Sygehusvej 7

8600 Skanderborg

TIf. 8619 88 11
Tidsbestilling ngdvendig

Kraeftradgivning i Randers
Sundhedscenter
Vestervold 4

8900 Randers
TIf.89151215

Abent hver mandag

kl. 10.00-15.00

REGION SYDDANMARK

Regionskontor
Blegbanken 6, st. tv.
7100 Vejle

TIf. 76 40 85 90

Kraeftradgivningen
Jyllandsgade 30
6700 Esbjerg

TIf. 76 11 40 40
Fax. 76 11 40 41
esbjerg@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Vesterbro 46

5000 Odense C

TIf. 66 11 32 00
Fax. 66 13 06 18
odense@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 85 90
Fax. 76 40 85 91
vejle@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Ngrreport 4, 1.
6200 Aabenraa

TIf. 74 62 51 50
Fax. 74 62 51 24
aabenraa@cancer.dk

Frivilligradgivningen
Svendborg

Brogade 35 (i garden)
5700 Svendborg

TIf. 23 98 06 95

Abent tirsdage

kl. 10.00-12.00 og
torsdage kl. 17.00-19.00

Frivilligradgivningen —
Forebyggelsescentret
Fredensvej 1

5900 Rudkebing

TIf. 62 51 28 90

Abent onsdag kl. 14.00-
16.00

Kraeftradgivning i Sund By
Kolding

Klostergade 16

6000 Kolding

TIf. 797972 80

Abent mandag

kl. 9.00-13.00

Tidsbestilling ngdvendig.
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Arets Stat Brysterne armbdnd

koster 25 kr. Det fds i tre farver:
Grd, koksgra eller sandbomulds-
snor med metalkugler.

Stat kampen
mod brystkraeft

Kraeftens Bekaempelse saetter igen fokus pé brystkraeft
i hele oktober mdned. Mdneden slutter med et stort ind-

samlingsshow BrystGalla pa TV3.

andag den 20. september saettes
arets Stgt Brysterne armband til
salg. Armbandet bestar af otte

sma sglvmetalkugler og en stor kugle, der
symboliserer, at én ud af ni danske kvinder
rammes af brystkraeft.

Armbandet fas i tre farver: Gra, koksgra
eller sand bomuldssnor med metalkugler.
Pris: 25 kroner pr. stk. Armbandet szelges
i detailbutikker over hele landet.

Samme dag abner stgtbrysterne.dk i et nyt
design. Der kan du starte din egen indsam-

ling og opfordre familie, venner og
kolleger til at hjeelpe med at na dit
indsamlingsmal. P3 stgtbryster-
ne.dk kan du se, hvordan du
ellers kan statte kampagnen.

Stort indsamlingsshow BrystGalla

pa TV3 den 30. oktober

Lgrdag den 30. oktober markerer Kraeftens
Bekampelse afslutningen pa arets kampagne
med et store galla- og indsamlingsshow
BrystGalla. Showet er en kombination af

god underholdning,
konkurrencer og
indslag om mennesker,

der har brystkraeft teet inde pa livet.
Under hele udsendelsen vil der vaere
mulighed for at ringe og sms'e bidrag ind til
kampagnen.

BrystGalla holdes i det nye Tivoli Hotel
og Kongrescenter og sendes live pa TV3
kl. 21.00. Det vil i &r vaere muligt at
kabe billetter til showet.
Laes mere pad www.stoetbrysterne.dk.

Kraeftens Bekaempelses netbutik
er altid et besgg vaerd. Netop

nu er der mange efterarsvarer.
Se alle varer pa
www.cancer.dk/netbutik

Dobbeltsidet
silketgrklaede

Halskaede med ngglevedhaeng

Pris: 129 kr.

Kortholder
Med kortholderen fra Kraeftens

Bekaempelses kan man holde styr
pa betalingskort og visitkort.

Pris: 79 kr.

Den selvfarvede halskaede har et hjerte-
formet neglevedhaeng bekleedt med 32
rhinsten. Funktionen med at kunne saette
vedhaenget pa andre kaeder gor det
meget nemt at variere halskaedens stil.

Torklaedet er i efterarets
naturfarver. Forsiden er 100
procent silke med tryk i sort og
solvfarvet design, mens bagsiden
er 100 procent bomuld i en
ensfarvet naturfarve.

Pris: 179 kr.

Flettet leederarmband
Armbandet er i flettet
naturleeder med et
kuglevedhaeng beklaedt
med 52 lilla rhinsten og
en guldbelagt I3s.

Pris: 149 kr.




