Blazrakraeft er en kraftform, som er svaer af f&
bugt med. Hahvdelen af alle patienter udvikler
nye swulster inden for tre &r. Derfor er hyppige
kontrolundersagelsar seerdeles vigtige. En ny
og banebrydende metade er nu ved at vinda
udbredelse p& danske sygehusa og hospitaler.
En metode som betyder at selv ganske sma
omréder med celleforandringer kan ses og

Poul Fimodk-haaler er overlzge pa urclogsk
afdeling pa Frederida Sygehus, som er en del
af Trekantssygehuset

dermed ogsa fjarnes i tide.

breder sig med hast over hele landet

Et banebryderds, flucrescersnde stof,
Hexvix, er krumtap i den rye metode. Ferst
sprojtes Heovix op i Haeren. Efter en times
tid tommes stoffet ud igen g undersegal-
sen gari garg. | stedet for hyvidt ks, som
traditionelt anvendss, anvendes nu blat ks,
Celleforandringer vil sam folge af cptagel-
sen af Heowvix fremsta som rade, sends
omrader. Det vil sige, at l=gen bide er
mere sikker pa at fieme alt kresftvaey ved
oparation og desuden kan s= og fleme
ganzke sma omrader med celleforan-
dringer, indzn de bliver til sterme seulster.
Omifattends forskning har alkrede gennem
=t par 4r fundet st=d pd de urologiske
afdelinger pa Frederiksberg Hospital og

p4 Oderce Universitets Hospital. | lebst af

2007 har flere urclogiske afdelinger rundt
amkring i landet imidlertid nu cg=3 taget
metoden i anvendelze.

Balborg Sygehus har indfort
behandlingen som standard fra i &r
Urolog sk afdeling pa Aalkarg Sygehus
MNord var den forste afdeling, som indferts
metzden efter Herlew Haspital. Knud
Fabrin, som er averlzsge pa afdelingan
fortzzller: Vi startede op ileb=t &f efter-
Arst 2007 og fra januar i 4r er det blevet
=n standardbehandling. leg vurdersr, at vi
wil apleve en besparske, selvom

og behandlingen umiddz=kbart er dyrere.
Pangeane tiener sig selv ind igen, fordi
metzden sparer procedurer. Vi kom-

mer fermentlia fil at spare 1 mio. k. pa
arzhasis.”

Markant forskel pd anvendelss

af hradt lys eller blat lys

Overlzzge Knud Fabrin farklarer, at man
ikke vil s= f2rme, der dar af bl=rekraeft, men
man vil med anvendeks af flucrescerends
staf og Bl&t 1y kunne fierme helt sma polyp-
per og det hele af stare polypper. Blers-
kreftpatientsr kan deles i to grupper. Den
enz arupps har overfladisk eller godartet
kr=ft i bl=ren. Den ardzn grupee har in-
vasiv kreft, hvor 25 %6 har kreeft ned i bin-
devaevet og 75 % har muskelimeasiv kraeft.
Blardt de patienter, der har godartet krasft,
Wil 10 % pd et sanere tidspunkt udvikle
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stilet il rédighed af Dr. Gregers G. Harmann, Frederksberg Hospital.

ordartst kreeft. " Hexvis paviser mange sma,
owerfladiske polvpper o cellefomndringer
Med bt Iy= findss 90-95 35 af sek de
mindste formandringer, mens man med hyidt
Iys finder omkring 60 %. Det er en markant
forskel. Ca v wderligsre vad, &t halvdelen af
allz patienter med godart=de polypper far
tilbagefak, ma jeq sios, at behandlingzn nu
er effektiv ferstz gang,” slutter Krud Fabrin.

Med metoden kommer man ikhke

til at underbehandle

ig=d i Fradericia har man tagst udstyr og
metode i arvendelse. Overl=ge Poul Frimadt-
Maller £& Fradericia Sygehus fortzller: i
herede udstyret p& preve sidste ar. En patient
med en pokpe i blzren skulle cpereres. Det
burds 2gentlia have vaaret en enoangsfore-
stiling. Vi praveds at behardle med hwidt lys
ferst. Demaest med bt lys. Og mirsandten
o ikke dervar 14-15 sl polyppsr, som vi
ellers ikke vile hawe set. Dist overbeviste mig.
legville jo have friksndt patienten med hidt
lys, men ahs3 ikks med bIat ks

Metaden giser storre diagnostisk
sikkerhed

"Bl&t lys giver en mere sikd=r diagnostik. Vi
kan opdage kraften tidigt. Cet giver stor
tryghed. For alle. Patient o lzos. Man
komrmer med metzden ikke til 5t urderte-
rardle. Snarer= til st overbehandle. Men det
skader ikke, " fastslar Poul Frimodt-heller 7|
Skardinaden har vi trdition for at lave en
sakaldt ‘Bladder mapping’ ferste gang i ser
= patient med polyp i blzzren. Man tager
prever fra blzren flere steder fra. | Manden,
hrécr jea fik kendskab til bldt 1y, 53 jeg, at
man stoler pd det bl lys. Hyis slimhirden ser
riormnial ud, 54 er den normal og man tager
kke flere proner. Man beherver alt=3 ikke at
lgve en ‘bladder mapping’. Metodan betyder,
at rran praecist kan braende de mmts omrd-
der. Man far alis3 skamre disonostisk sikker-

hed g en komplet behandling. Patisnteme
bliver behandlet tids nok.

Var nedt til at tage metoden op
L=dende cverlEge Claus Dahl p& urologisk
afdelirg p2 Roskikde Syoshus har zammen
med kollegaen Anders Holm Nieken ligale-
des vaeret | Monchen: Vi blew prassentarst
for forslebige resultater oa fik gsnnemgést
t=ori samt 5=t dat i praktik. leg 54, &t Wi var
readt til at tage det op hos os | Roskide. leg
besluttede, at v skulle i gang. Faktisk har vi
nu kabt udstyret sak efter at have haft ud-
=ty pd preve samitidigt med, at «i sogt om
at fa det finansierst af Region Sj=land.”

Dyrt men godt o pa den langs bane
holder ekonomisn

"Dt spEndands er, at jg 54 en blestu-
mor hewdet af med almindelgt hidt ks, 53
blew bt ks st pd o jeg kunne 5=, &t der
war kraeft tibage. Hds ikke der haeds vaznet
brugt bt bys, 54 vile vived konimol fir
maneder senere have trost, at der var tae
am tilbagefald. | virkeigheden vile dar ogs3
have vaeret steder i blaren, som i ikke ville
hawe tagst prover &f, heis kke vi havde brugt

stilet fil radighed af Dr. Gregers G. Hermann, Frederksherg Hospital.

Hesiz Diar eringen tvid om, at kontralen
af C5, Carcinoma in Situ dowarfladisk kraeft)
med Heooix er meget god. Det er dyrt men
qgodt, kan man godt sige. Men vi kommer il
at zpare pd kikkertundemsageker, som bliver
reduceret i antal med metoden, o pd den
large bane, vil jzg tro, at akonomien koler,”
mener kedends cwedage Claus Dahl.

Det er sadan nogle rare patienter
Overlzzge Liss Ander=en pa urologisk
afdsling p& Frederikssund Hospital kan kun
bekraefta sin kolleoers opfattelze. | Fradernks-
sund har man taget udstyret | anverdelze

i januar méned, huilket betyder, at man

kun lige er kommer i gara. Man i skal

nu prave &t s2, om vi kan efterkomme da
resultater, man ser andre steder. Det siger
sig saly, &t kan man diagrosticers bedne,
kan man ogsa behandle bedre,” siger liss
Andersen, som en af de erdnu 3 kvindelige
urologer pa danske sygehuse o hospitaker.
“Myrer ag urinvsje konstitusrer =t termmelig
interessant system,” forklarer Liss Andar=en
Fa spenasmalet om, fearfar hun valgts
urologien. "0 54 er det s&dan regle rare
patienter.”
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