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AF LUNGERNES

Kraft i lungerne er en af de diagnoser, der giver mindst
hab. Kun ganske fa procent af patienterne overlever i fem
ar. Det skyldes forst og fremmest, at sygdommen oftest
opdages sa sent, at det er umuligt at operere.

Tidligere blev lungekraeftpatienter nermest opgivet pa
forhand. Der var som regel ingen behandlingsmuligheder.
Men den tid er forbi. Der er optimisme blandt behandler-
ne. De praktiserende laeger er blevet bedre til at henvise
patienter med symptomer til undersggelse. Flere patienter
far diagnosen i tide. Og vi har set store fremskridt i
behandlingsmulighederne - dels nye og mere skinsomme
operationsmetoder - dels nye medicinske behandlinger.

Alt i alt giver det nye tider. Patienterne er begyndt at rej-
se sig. De overlever, og de giver lyd fra sig. De stiller krav
- de vil have den bedste behandling, og de vil have et godt
liv efter sygdommen. Retferdige og fornuftige krav, der
giver nye udfordringer til bade behandlere og beslutnings-
tagere.

Her i bladet kan du lese om leger, der river sig i
haret, fordi de ikke har faet gront lys til at give
en ny lovende kemobehandling. Andre lande
har indfgrt den som standardbehandling til
patienter, der er blevet opereret. Undersggel-
ser har vist, at overlevelsen blandt den gruppe
patienter steg fra 50 til 70 pct., nar de ogsa fik
kemobehandlingen.

LUNGEKRAFT

FULDE KRAFT

Den slags syvmileskridt ser vi sjeldent i kreftbehandlin-
gen. Men der er udsigt til flere fremskridt, for der er fuld
gang i forskning og udvikling af ny medicin. Og sa er det
op til leger og beslutningstagere at treffe de rigtige valg
og gore brug af de ny behandlinger, nar de viser sig at vir-
ke.

Ny medicin er dyr, men nar vi taler om en sygdom med
sa darlige overlevelseschancer som lungekraeft, har vi ikke
rad til at lade vere. For 10 ar siden var det fem pct., der
overlevede. I dag er vi formentlig nidet op pa 10 pct. Men
vil vi vere med helt fremme og sikre, at endnu flere over-
lever, skal vi tage skridtet fuldt ud. Og hvorfor saette malet
lavere end det opnaelige? De kan i andre lande, hvorfor
ikke i Danmark?

ﬂ;/ﬂlkgéf;-\
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Af Helle Falborg

Patienternes
krav har skabt
opmarksomhed
om lungekraeft,
mener overlaege
Jesper Holst
Pedersen.
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" NYE TIDER

FOR LUNGEKRZFTBEHANDLING

Flere patienter behandles. Flere far opda-
get kraeften tidligt nok til at blive opereret.
Og flere overlever. Lungekraeft er ikke len-
gere helt sa hablgst som for 10 ar siden

m I ar 2000 fik kun halvdelen af de danske lungekraeft-
patienter, tilbudt behandling. Allerede tre ir senere
var det fire ud af fem.

Det er et af de tydeligste beviser pa, at der er taget
store skridt fremad i behandlingen af lungekraeftpati-
enter i Danmark. Og andet peger i samme retning:

* 11999 blev 15 pct. af patienterne opereret. I 2003
var det 18 pct. De, der opereres, har stgrst chance
for at overleve.

* Flere patienter med symptomer bliver undersggt. I
Arhus Amt er antallet tredoblet p fire ar. Det bety-
der, at flere krafttilfelde opdages i et tidligt stadi-
um.

* I midten af 90’erne var fem-ars overlevelsen fem
pct. I 2000 var den syv pct.

-Der er god grund til at tro, at fem-ars overlevelsen i
dag er oppe pa 10 pct. Primert fordi flere er blevet
opereret. Sidan siger Erik Jakobsen, overlege pa
Odense Universitetshospital og leder af Dansk Lunge
Cancer Register.

Flere grunde til ndring
Den nationale kraeftplan fra 2000 gav flere penge og
behandlingsgaranti. Forskerne har udviklet nye
behandlingsmuligheder. Og sd har patienterne selv en
del af ®ren, mener Jesper Holst Pedersen, overlege
pa Gentofte Amtssygehus:

-Der er kommet stgrre opmarksomhed om syg-
dommen - is&r i USA. Patienterne stiller krav. De vil

ikke bare acceptere, at det er en hablgs sygdom. De
kraever behandlinger, og det har skabt mere interesse
blandt legerne, mere forskning og flere ressourcer,
siger han. Cirka 3.500 danskere far hvert ar konstate-
ret lungekraeft.

-Den opgivende holdning fra 90’erne har vi faet
bugt med.Vi kommer ikke uden om, at selv en 10
pct. overlevelse over fem ar er en dyster prognose.
Men der er al mulig grund til optimisme, for med de
nye behandlingsmuligheder er lungekreft en sygdom
med en potentielt hgj overlevelseschance, hvis pati-
enterne far stillet diagnosen tidligt, siger Torben Pals-
hof, overlege pa Arhus Sygehus og formand for
Dansk Lunge Cancer Gruppe.

Plads til forbedring

Men det kan blive bedre endnu. Et realistisk mal er at
na op pa en fem-ars overlevelse pa 15 pct.i lgbet af
en kort arrekke.

-Det kan man de steder i verden, hvor man er bedst
til at opdage kraften tidligt og behandle den, siger
Erik Jakobsen.

Kirurgen Erik Jakobsen og kraftlegen Torben Pals-
hof er enige om, at der kunne tages store skridt frem-
ad, hvis der i Danmark blev indfgrt en ny kemoterapi
som standardbehandling til patienter, der er blevet
opereret. Kemoterapien har vist sig at gge overlevel-
sen blandt opererede fra 50 til 70 pct., og den er
standardbehandling i USA og flere steder i Europa.
Men her hjemme er det op til de enkelte amter om
de vil tilbyde behandlingen.

-Vi kan ikke forsta, at de er sa langmodige. Det er
en torn i gjet pa os, at vi ikke kan give den behand-
ling, nar vi ved, at det kunne give patienterne en bed-
re chance for at overleve, siger Erik Jakobsen.

Selvransagelse

Der er ogsd grund til selvransagelse blandt lunge-
kreftleegerne, for der er store forskelle i resultaterne
rundt omkring i landet. For eksempel er malet, at 25
pct. af patienterne skal kunne tilbydes operation med
helbredelse som mal. Men resultaterne varierer fra 12
til 24 pct.i de enkelte amter og H:S.

-De geografiske forskelle er helt uacceptable. For
de patienter, der ikke bliver opereret, har betydeligt
ringere chance for helbredelse. Nar mdlet kan nds et
sted, bgr det kunne lade sig ggre alle steder. Der er
nogle faglige og organisatoriske problemstillinger, vi
skal have lgst snarest. Vi skal lere af hinanden, og den
proces er sat i gang, siger Torben Palshof.



. DANSK LUNGE
CANCER GRUPPE

* En raekke laeger danne-
de i 1992 Dansk Lunge
Cancer Gruppe, fordi
Danmark havde darlige-
re resultater med
behandling af lunge-
kraeft end andre lande

* Det viste sig hurtigt, at
der var store forskelle
pa, hvordan man hand-
terede sygdommen for-
skellige steder i landet.
Derfor besluttede man
at udarbejde nationale
retningslinier for visita-
tion, diagnostik og
behandling

Malene var blandt andre
at flere skulle kunne
opereres og at @ge over-
levelsen til 10 pct.

[ 2000 startede Dansk
Lunge Cancer Register
med at registrere samtli-
ge patientforleb i landet.
Dermed kan man holde
gje med, hvilke syge-
husafdelinger der op-
fylder malene, og hvilke
der bar tage mere ved
leere af de bedste

| 2003 offentliggjorde
Dansk Lunge Cancer
Gruppe som den forste
kraeftgruppe kvalitets-
data fra de forskellige
afdelinger, sa alle kan se
resultaterne

Lungekraftpatienters
overlevelse er stigende.
Tidlig diagnose giver
meget bedre overlevel-
seschancer.
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Iungel?ra :

Af Julie Herdal

Alice Skjold
Braae har to
heste, en
hund, fugle,
mand, bern
og barnebarn.
Og sa er hun
bl.a. med til at
starte en ny
patientfore-
ning for lun-
gekraeftpatien-
ter. Hun bru-
ger ikke tiden
pa at ergre
sig over, at
hun har reget.
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TILGIV RYGNINGEN

Rygning, lungekreeft og skyld felges for
det meste ad. Og det kan man lige sa godt
tale abent om, for ingen kan bruge skyld-
folelsen til noget. De to lungekraftpatien-
ter Alice Braae og Johnnie Andrew Niel-
sen bruger tiden pa deres familier i stedet
for at eergre sig

m Har du rgget?

Ja, det har jeg.

Et klassisk brudstykke af en samtale mellem en
lungekraftpatient og en fremmed person. Sa er isen
ligesom brudt. Begge ved godt, at det nasten er helt
sikkert, at patientens rygning er arsag til sygdommen.
Men hvad sa? Har vedkommende ikke krav pda den
samme sympati, som man automatisk fgler for andre
alvorligt syge mennesker? Skyld eller ej - resultatet er
det samme: Patient og pargrende er havnet i en ny,
alvorlig situation, som skal handteres.

Aben tale og tilgivelse

Fremmede bgr miske overveje, hvorfor de stiller
sporgsmalet, men er man pargrende, kan det vare en
god idé at fa talt om cigaretterne.

-Det er et tabu, der skal brydes. Mange lungekraft-
patienter vil fole sig respekteret og taget alvorligt,
hvis man taler med dem om rygning uden at vere
fordgmmende. Man kan maske udforske emnet sam-
men og overveje, hvad det er, skyldfglelsen vil fortel-
le en, og hvordan livet ville vere uden skyldfglelsen,
siger Rikke Hggsted, psykolog pa Kreftens Bekaem-
pelses radgivning i Lyngby.

Hun har bl.a. holdt foredrag for personalet pa Her-
lev Amts Sygehus om lungekreft, rygning og skyld.
Ogsa sundhedspersonale spekulerer over, hvad de
skal svare, nar patienten spgrger, om det er deres
egen skyld, at de har fiet kraeft. Rikke Hogsted rader
bl.a. til, at de lytter til patientens tanker om skyld og
taler om de omstaendigheder, patienten lever eller
levede under. Ikke for at finde en undskyldning, men
for at finde en forstaelse og accept af, at man har
levet, som man har gjort.

-For nogle lungekraftpatienter letter det at fa lov til
at tage sin skyld pa sig. Skyld og ansvar er to sider af
samme sag, og skyldfplelsen kan vidne om, at man
har modet til at patage sig et ansvar for de valg, man
har truffet. Og de valg, man vil treffe fremover, siger
Rikke Hggsted.

Rogen splitter
For Alice Skjold Braae, 57, var det dog lidt anderledes.
Hun fik lungekraft i 2002, men har aldrig rigtig varet




JEG HAR KRAFLY

VBT SMTTTIR TWEYE

-Nér jeg ikke er her mere, vil de sige:
alle de cigaretter, sa var det aldrig gdet sddan”, siger Johnnie Nielsen.

plaget af den store skyldfglelse. Alice var
ryger i mange ar, men holdt helt op kort
efter hun havde faet lungekraft.

Jeg plejer at sige, at man ikke kan fortryde med til-
bagevirkende kraft, siger Alice Braae.

-Det er vigtigt for mig at komme igennem sygdom-
men med vardighed, siger hun.

Til gengaxld foler Alice, at rggen splitter hendes
familie. Hendes mand ryger stadig. Den nederste etage
af deres hus i Hvalsg er rggfrit - hun kan ikke lenge-
re Kklare rogen. Alice foler sig til tider temmelig ensom
pga. det rygeforbud, hun selv har indfgrt. Det fgles
naesten som en dobbelt straf bide at keempe mod
kreft og ensomhed.

-Hvis vi har fest i familien, forsvinder naesten hele
selskabet lige pludselig uden for. Sa tenker jeg nogle
gange "Er en smgg vigtigere end mig?”, siger Alice
Braae.

Fra 60 til fire om dagen

De problemer har Johnnie Andrew Nielsen, 54, ikke.
Selvom han fik lungekraft i oktober 2004, ryger han
stadig lidt, og det gor hans kone Annie Nielsen ogsa.
Johnnie Nielsen spekulerer mest pa skyld i forbindel-
se med sine bgrneborn pd et og fire ar.

-Nir jeg ikke er her mere, vil de sige: "Hvis ikke
Besse havde rgget alle de cigaretter, sa var det aldrig
gdet sidan”, siger Johnnie Nielsen.

Pa trods af det fortryder Johnnie Nielsen ikke. Han
ved godet, at han selv er medskyldig i sin sygdom. Han
har rgget, siden han var ni, i mange ar mindst 60 om
dagen, men han gar ikke rundt og er tynget af skyld-
folelse.

-Det er ikke tobaksindustrien, der har puttet ciga-
retter i munden pa mig. Jeg sd film og reklamer med
James Dean og Humphrey Bogart. Jeg syntes, det var
sejt dengang, siger Johnnie Nielsen.

I dag er han nede pa tre-fire cigaretter om dagen.
Straleterapien satte en stopper for den intensive ryg-
ning, og i dag vil Johnnie gerne helt af med cigaret-

"Hvis ikke Besse havde rgget

T /LDRE OG MAND MINDST SKYLDIGE

-Skyld er et socialt og kulturelt fanomen, der afspejler
enhver tids normer, siger Rikke Hegsted, Kraftens
Bekampelse

Lungekraftpatienter i dag har det meget forskelligt
med skyld. Z&ldre patienter foler ofte mindre skyld
end yngre patienter, fordi man tidligere ikke vidste sa
meget om faren ved rygning. Og kvinder fgler sig
generelt mere skyldige end maend

Mange lungekreeftpatienter svinger mellem i det ene
gjeblik at synes, at det hele er tobaksindustriens skyld,
og i det naeste at synes, at det udelukkende er deres
egen

TAG SKYLDEN VED HORNENE

e Forteel en god ven om dine tanker om skyld

 Husk at skyld, ansvar og mod er tre sider af samme
sag

e Teaenk over, hvad der skal til for, at du kan tilgive dig
selv. Hvis du mangler ideer, kan du tale med en ven
eller maske en praest om det

e Erstat fantasier med konkret viden. Hvis du er i tvivl
om, hvorvidt rygning har betydning for de under-
segelser og behandlinger, du bliver tilbudt eller ikke
tilbudt, sa sperg sundhedspersonalet om det

terne. Det er mest hans sgn Rasmus pa 29, som har
det svert med Johnnies rygning og sygdom. Han
bebrejder sin far, og mener, at hvis han bare stopper
rygningen helt, si bliver han rask. Johnnie ved godt,
at det nok ikke er sa enkelt.

-Jeg er jo selv skyld i denne her situation. Hvis man

nu forbedrer den, kan man maske blive 100 ar, siger
Johnnie Nielsen.

Johnnie
Andrew Nielsen
har netop faet
lavet en ny
t-shirt, hvor der
star: "Jeg har
kraft, det smit-
ter ikke". Han
arbejder stadig
sa meget krop-
pen tillader, og
nyder desuden
at bo teet pa
sine bern og
bernebern.
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Af Helle Falborg
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SV/ZRT AT FA GODE RAD

Vagn Jespersen overlevede sin lunge-
kraeft. Han synes, det var svert at finde
hjeelp til, hvordan man kommer over syg-
dommen bade fysisk og psykisk

m Under et ophold pa Kraftens Bekampelses Rehabi-
literingscenter Dallund var Vagn Jespersen pi vej fra
treningslokalet til sit vaerelse. Pa vejen hang et stort
spejl, og da fik han for forste gang gje pd, hvad det
havde gjort ved hans krop, at han et ar tidligere fik
fjernet venstre lunge.

Jeg kunne se, at jeg faldt helt sammen i den side,
jeg var blevet opereret. Og jeg havde jo ondt, fordi
jeg sparede mig selv i den side, si jeg var skav, fortael-
ler Vagn Jespersen.

Fysisk traening
Af fysioterapeuten pa Dallund fik han gode rad til
gvelser, han kunne udfgre derhjemme. Men han stille-
de sig ikke tilfreds med at traene hjemme. Han kom
med pa et sygedagpengehold i Lemvig Kommune -
fire gange om ugen med vandgymnastik, stavgang,
treening i motionscenter og effekttrening af ryg og
mave. Og det har hjulpet meget.

-De seneste par uger har jeg ikke faet passet min
fysiske traening, fordi jeg har haft for travit. Men jeg

skal i gang igen. Jeg begynder at fa ondt, for musk-
lerne skal hele tiden styrkes for at rette op pa krop-
pen, siger Vagn. Han er lerer og er giet i gang med
arbejdsprgvning efter at have veret sygemeldt i
halvandet ar.

I Igbet af sygdomsperioden var han indlagt pa syge-
huset i Holstebro og Arhus Kommunehospital, og han
blev opereret pd Skejby Sygehus. Men ingen af steder-
ne foler han, at han er blevet informeret om, hvad
han kunne forvente af eftervirkninger, eller hvad han
kunne ggre ved dem.

HJALP AT HENTE PA DALLUND

Af Helle Falborg

m I alt har 105 patienter med diagnosen lungekraeft
varet pa kursus pa Kreftens Bekempelses Rehabili-
teringscenter Dallund. Erfaringerne herfra viser, at
lungekraeftpatienter har helt specielle problemer.
Sporgeskemaer viser, at de i hgjere grad end andre
kreftpatienter foler:

 Problemer med at passe deres arbejde.

e Svaert ved at bruge deres fritid som for.

At deres fysik ikke er sa god som for.

-Vi beder dem ogsa svare pa om de lever det liv, de
gerne vil. Og lungekraeftpatienterne ligger lengere
vaek end andre grupper fra at gore det, siger Karen
Mark, der er fysioterapeut pa Dallund.

De fleste lungekreftpatienter vil gerne have hjxlp
fra hende til vejrtrekningsproblemer. De ved ikke,
hvad der er godt eller darligt for dem at ggre. De er
usikre pd, hvad de kan byde deres krop, og om de
overhovedet kan tile at blive forpustet.

-Mange bliver grebet af panik, nar de bliver for-

pustet. Vi kan hjelpe dem
til at fa tillid til deres krop
og give dem nogle redska-
ber, sa de kan fa kontrol
over vejrtrekningen -
blandt andet afspandings-
og vejrtrekningsgvelser,
siger Karen Mark.

Hun oplever, at de fleste
lungekraeftpatienter er staerkt
motiverede for at fa det bed-
re, men at de mangler infor-
mation fra hospitalet om
blandt andet de mange
muligheder, der findes til at
forbedre vejrtrakningen.

Karen Mark kan
hjelpe lungekraeft-
patienter til at fa
styr pa deres
vejrtraekning.

Lees mere om Dallund pa www.dallund.dk



Mange sporgsmal — fa svar
Via Kreftens Bekempelses radgivning horte han om
Rehabiliteringscenter Dallund.

Jeg sggte pa Dallund for i det hele taget at fa det
bedre. Jeg havde masser af spgrgsmal, men kunne
ikke fa svar nogen steder. Blandt andet spgrgsmal om,
hvor man kunne fa genoptraening, og hvor langt jeg
kunne forvente at na, forteller han.

I dag er uvisheden lidt mindre. Han opfordrer andre
patienter til at spgrge lgs og ikke holde sig tilbage.

-Det burde vare legerne i Arhus, der havde talt
med mig om de fysiske eftervirkninger og om genop-
treening. De burde have ekspertisen, men ingen navn-
te det for mig. Man skal vere meget opsggende sely,
og det koster faktisk mange krefter. Sa de, der har
mest behov for svar, fair maske slet ikke hj&lpen, siger
han.

- Regelmaessig
fysisk traening
er ngdvendig
for at rette op
pa kroppen, sa
Vagn Jesper-
sen undgar
smerter.

REJSEN MOD EN NY HVERDAG

Af Otto Biihring

® Behandlingssystemet ved ikke nok om rehabilite-
ring af lungekraftpatienter, fordi omradet er forholds-
vist nyt. Derfor er der brug for forskning i, hvordan
man bedst hjelper lungekraeftpatienter tilbage til et
aktivt hverdags- og arbejdsliv. Det er baggrunden for,
at Dansk Lunge Cancer Gruppe har nedsat en arbejds-
gruppe, der skal sikre rehabiliteringsindsatsen for den
enkelte kreftpatient. Arbejdsgruppen skal ogsi styrke
forskningen i rehabilitering.

Rehabilitering er en proces, som omfatter mange
forskellige omrader. For nogle vil det handle om at
kunne hindtere senfplger som smerter, vejrtrak-
ningsbesvar og trethed. For andre vil det handle om
at kunne handtere angsten for, at sygdommen skal
vende tilbage og reaktioner fra familie, venner og kol-
leger. Og for andre vil det handle om at kunne hand-
tere bekymring for at miste sit arbejde, at ens
erhvervsevne er nedsat eller at acceptere en fgrtids-
pensionering.

Meode andre i samme situation

Formanden for arbejdsgruppen, lektor, ph.d. Helle
Ploug Hansen understreger, at rehabilitering ogsa bor
indeholde tilbud til den enkelte om at mgde andre i
samme situation som dem selv.

-Faellesskab, at tale med ligestillede, udveksle erfa-
ringer og opleve, at man har mange forskellige for-
mer for ressourcer, kan for mange vare et vigtigt
skridt pa rejsen mod en ny hverdag, siger Helle Ploug
Hansen. Hun understreger, at rehabilitering ikke
handler om at komme tilbage til et liv, der var for.

-Det er vigtigt, at det enkelte menneske tilbydes
stgtte og hjxlp til at kunne forholde sig til en helt ny
virkelighed siger Helle Ploug Hansen.

Lees mere om Dansk Lunge
Cancer Gruppe pa www.lungecancer.dk

Det kraever
hjaelp at forholde
sig til en ny
virkelighed,
mener Helle
Ploug Hansen.

tatpa 9



Af Lasse
Foghsgaard

10 tetpa

STRALEBEHANDLING
TAGER HENSYN TIL
VEJRTRZKNINGEN

Rigshospitalet forseger at udvikle en ny teknik, hvor stralekanonen skiftevis teendes og

slukkes i takt med andedreettet hos patienter med lungekraft. Hvis det lykkes, vil flere

kunne behandles for lungekraft og med faerre bivirkninger

m Det er et problem, at patienten trekker vejret.
Udsagnet lyder absurd, men nar det drejer sig om at
strilebehandle en patient med lungekraxft, er vejr-
trekningen i dag et stort problem. Det skyldes, at
kreftsvulsten i lungen bevager sig i takt med ande-
drattet, og for at vaere sikker pa at kraeftsvulsten er
med i stralefeltet under hele behandlingen, er leger-
ne i dag ngdt til at bruge et meget bredt strilefelt,
der uundgaeligt ogsa skader det raske lungevaev. I
mange tilfelde ma man helt fravelge stralebehand-
ling, fordi patienterne ikke ville kunne overleve stra-
leskaderne.

Men det vil en forskergruppe under ledelse af over-
lege Lena Specht pa Rigshospitalet ggre noget ved.
De har anskaffet udstyr, der ggr det muligt at registre-
re andedrattet hos patienterne, mens de bliver scan-
net og stralet, og pa den made prgver de at styre,

hvornar i andedrattet stralekanonen skal vare taendt,
og hvornar den skal vere slukket.

Lagerne trener ogsa patienterne til at blive herre
over deres egen vejrtrekning, og som hjelpemiddel
under behandlingen far patienterne f.eks. et s&t com-
puterstyrede virtuelle briller pa, hvor de kan folge
andedraxttet.

Kraeftens Bekempelse stgtter forsgget med
1.215.000 kr.

Med et szt virtuelle briller pa kan patienten folge ryt-
men i sit andedrzet (de belgede kurver) og gore det
mere regelmaessigt. Rytmen styrer, hvornar straleka-
nonen skal teendes og slukkes, og pa den made haber
leegerne, at stralerne i hgjere grad vil ramme det syge
vaev og skane det raske.




NY MEDICIN FORLZANGER
LIVET OG LINDRER SMERTER

Af Lasse Foghsgaard

BT | UNGEKRAFT

e Cirka 3.500 danskere far lungekreft hvert ar. Heraf er cirka 1.500
kvinder og 2.000 maend. Tallet er stigende for kvinder og faldende
for maend

e Cirka 60 pct. af dem, der far konstateret lungekreeft, er rygere. Cirka
30 pct. er tidligere rygere. Langt under hver tiende har aldrig reget

e Chancerne for at overleve lungekreeft er lidt hgjere, hvis man aldrig

m Den nye kraeftmedicin Erlotinib kan for-

lenge livet hos lungekraeftpatienter, hvor kemoterapi
ikke er en mulighed. Medicinen findes allerede pa
danske hospitaler, og laegerne venter kun pa, at medi-
cinen bliver endeligt godkendt af EU.

En ny canadisk undersggelse viser, at Erlotinib, der
er specialdesignet til at dempe kraeftcellers vakst,
kan forlenge livet hos lungekraftpatienter, der ikke
kan tale kemoterapi, eller hvor kemoterapien ikke
virker mere.

Undersggelsen var et lodtrekningsforsgg, hvor 731
patienter med meget fremskreden lungekraeft enten
fik en pille med Erlotinib eller en pille uden. De pati-
enter, der modtog den nye medicin, overlevede i gen-
nemsnit to maneder leengere end den anden gruppe.
Sagt pa en anden made; kreftmedicinen forgger pati-
enternes levetid med ca. 50 pct. Udover overlevelses-
gevinsten viser undersggelsen ogsa, at Erlotinib kan
dempe smerter, trethed og dndengd i forbindelse
med sygdommen og pa den mide forpge patienternes
livskvalitet.

-Erlotinib er et godt eksempel pd, at det kan betale
sig at udvikle stoffer, der gir ind og blokerer de signa-
ler, der far kraftceller til at dele sig. Med Erlotinib har
vi kun set toppen af isbjerget, og jeg er overbevist om,
at flere lignende typer kreftmedicin vil komme til, si
behandlingen af lungekraft bliver forbedret - maske
ganske betydeligt, siger formanden for Dansk Lunge
Cancer Gruppe Torben Palshof fra Arhus Sygehus.

har raget, end hvis man er nuvarende eller tidligere ryger
e Kvinder har formentlig bedre overlevelseschancer end maend

OVERLEVELSE

Levetid i antal dage fordelt pa fire diagnosestadier

for patienter diagnosticeret i 2000 til 2003
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HAB FOR GENTERAPI MOD LUNGEKRZAFT

Af Lasse Foghsgaard

m Det er lykkedes for en gruppe forskere fra Rigsho-
spitalet at fa lungekreftceller til at begd selvmord,
hvis de fodrer kreftcellerne med ultra sma fedtmole-
kyler pakket med drabergener. Hvis det lykkes at
overfgre princippet til lungekraftpatienter, vil 20 ars
arbejde med genterapi maske endelig bare frugt.

Pi internationalt plan er der i de seneste 20 ar gen-
nemfgrt over 100 forskellige behandlingsforsgg med
genterapi, som har omfattet mere end 1.300 patien-
ter, og indtil i dag er genterapien ikke lykkedes. Gen-
terapiens fiasko skyldes bl.a., at man har haft svert
ved at transportere det behandlende gen derhen,

hvor det skal virke - nemlig i kreftcellerne. Men nu
er det lykkedes at udvikle nogle ultra sma fedtmole-
kyler, som pa deres overflade har et "spis mig" signal,
som fortrinsvis vil blive genkendt af kreftceller, og de
vil pid den made ende i "maven" af kraftcellerne.

Med den teknik er det nu lykkedes et forskerhold
under ledelse af overlaege Hans Skovgaard Poulsen pa
Rigshospitalet at pakke disse kreftspecifikke fedtmo-
lekyler med drabergener, og de kan ad den vej fa lun-
gekraeftceller til at begd selvmord i laboratoriet, uden
at normale celler lider skade. Forskerne forventer, at
de kan indlede forsgg pa lungekraftpatienter inden
for de nermeste tre til fire ar. Kreftens Bekeempelse
stptter projektet med 1,6 mio.Kr.

tetpa
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lungekraeft

Af Helle Falborg

En gang om
aret skal
Leon Perell
en tur gen-
nem ct-scan-
neren. Han
deltager i for-
seget med
screening for
lungekreeft.

12 tetpa

1%

SCREENING FOR

LUNGEKRZAFT -

KAN

FLERE OVERLEVE?

Forseg med lungekraeftscreening skal
afklare, om man kan finde flere kraeft-
tilfeelde sa tidligt, at patienterne kan ope-

reres — og overleve sygdommen

m "Trxk vejret dybt ind - og hold det nu”, siger en
kvindestemme fra en bandoptagelse. Leon Perell lig-
ger pa en briks, der forer ham gennem hullet i ct-
scanneren. Cirka 10 sekunder senere lyder det: "Ja tak
- trek vejret igen”. Sa er scanneren ferdig med sit
arbejde.

[ ey P

Leon Perell er en af cirka 850 personer, der indtil
videre har deltaget i et nyt forsgg med lungekraeft-
screening pa Gentofte Amtssygehus. Milet er at finde
ud af, om man ved at screene personer i risikogrup-
pen kan finde lungekraft tidligere og derved give
patienterne vasentlig bedre chance for at overleve
sygdommen.

Ingen betankeligheder
Leon Perell er 57 ar gammel og har roget i 40 ar.

-Jeg har ingen symptomer. Jeg har ikke haft én
eneste sygedag i 12 ar. Jeg har planer om at blive
gammel, men hvis der er noget galt, sa far jeg det jo
at vide tidligt, og derfor har jeg ingen betenkelighe-




Selve scanningen tager kun
fa sekunder. Sa kan radiograf
Claus Bukh se billederne pa
sin computer.

der ved at vere med i undersggelsen, siger han.
Alle deltagerne far malt lungefunktion en gang om
aret i fem ar. Halvdelen skal scannes - det skal den
anden halvdel ikke. Man sammenligner til slut de to
grupper for at se, om det virker at scanne. Desuden
far alle at vide, hvilke tilbud om rygestop der findes.

BT FOR AT DELTAGE | LUNGESCREENINGS-

PROJEKTET SKAL MAN VZARE:

* Mellem 50 og 65 ar

* Ryger (mindst 20 cigaretter dagligt)

* Tidligere ryger, der farst er stoppet efter 50-ars
alderen

* | nogenlunde god form, sd man kan tale en
eventuel operation

Laes mere pa www.lungescreening.dk eller ring til
projektet pa 3997 8119

To uger efter scanningen fik Leon Perell at vide,
at der ikke var fundet tegn pa sygdom.

Tvaersnit af lungerne

Scanneren lyder som en vaskemaskine. Rgntgenrgr
kgrer rundt om kroppen i en cylinder og optager bil-
leder. Radiografen kan med det samme se billederne
pa sin computer. De viser tvarsnit af brystkassen -
som om man skar skiver og sa pa lungerne oppefra.
Senere bliver billederne undersggt af to rgntgen-
leger, og efter cirka 14 dage far screeningsdeltagerne
besked, om der var noget mistenkeligt at spore.

-Det her er et godt tilbud, som udelukkende er en
positiv oplevelse. Der kan ske en af to positive ting:
Enten bliver der ikke opdaget noget - det haber jeg.
Eller ogsa bliver der opdaget noget. Men sa er det for-
habentlig sa tidligt, at man kan ggre noget ved det.
Jeg kan kun vinde i den situation, siger Leon Perell.

Knapt to uger senere far han brev med resultatet:
Der er ikke fundet sygdomstegn.

Et af de forste forsog

Det er et af de forste forsgg i verden med lunge-
kraftscreening ved hjxlp af CT scanning. Det forven-
tes, at man ved at screene kan finde op mod 85 pct.
af lungekrefttilfaldene i et tidligt stadium, hvor chan-
cerne for at overleve er meget hgjere. I dag er det
kun 10-15 pct. af de danske lungekraftpatienter, der
far opdaget kraeften i et tidligt stadium.

-Vi kan pavise svulster ned til en halv cm i diame-
ter. S mit skgn og hab er, at vi kan finde krefttilfael-
dene mindst et til to ar tidligere, end de ellers ville
kunne pavises. Sa jeg tror pa, at vi kan fa reduceret
dgdeligheden, siger overlege Jesper Holst Pedersen.

Forsoget skal ogsa belyse de omkostninger, der er
forbundet med screening. For eksempel hvor meget
uro og angst det skaber at blive scannet en gang om
aret. Og sd haber legerne desuden at fA meget mere
viden om, hvordan lungekraft udvikler sig.

-Vi ved ikke sa meget i dag, for de fleste patienter
mgder vi forst sent. Men nu vil vi fa muligheden for at
folge udviklingen og finde ud af, for eksempel hvor
lenge, det tager for en lungekreftknude at udvikle sig,
og det er vigtig viden, siger Jesper Holst Pedersen.

Leon Perell
ser det som
et godt tilbud
at blive
undersegt for
lungekraeft.

Overlaege
Jesper Holst
Pedersen tror

pa, at scree-
ning for lunge-
kraeft kan
reducere
dedeligheden.
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NAR PATIENTER STAR SAMMEN

En gruppe lu nge kraeft patienter arbejd er arbejde, der resulterede i en patientforening under
. Dansk Handicap Forbund.
pd at skabe et landsdekkende netvaerk I 2003 fik han konstateret uhelbredelig lunge-
kraft, og nu vil han bruge sine erfaringer fra arbej-
Af Otto Bithring B -G hjem og lev si normalt som muligt. det med de benamputerede til at hjelpe andre lun-
Det var den besked, Alice Braae fik af lagerne, da gekraftpatienter.

14 tetpa

hun var ferdig med strilebehandling.
-Hvordan skal jeg sa gore det? spurgte hun sig selv. Alle har noget, de kan give videre

Der var nemlig ikke andre at spgrge. I den konkrete -Det handler om at fi folk bragt sammen med alle
situation manglede hun redskaber til at komme vide- deres forskellige ressourcer. Nogle er mere abne end
re. Hun manglede et netvark, hun savnede en pati- andre, nogle kan overkomme mere end andre, nogle
entforening, hvor hun kunne sgge hjelp og rad. er kommet lengere i en proces end andre, men alle

Det var bl.a. for at finde ud af, hvordan man kunne har noget, de kan give videre. Derfor kan patienter
hjelpe mennesker som hende, at en raekke med faxlles erfaringer ogsa hjelpe hinanden pa man-
lungekraeftpatienter og pargrende mgdtes til et ge mader. Det er kolossalt at se, hvad der sker, nar
informationsmg@de den 17. november. P4 mgdet blev mennesker med fxlles erfaringer og interesser brin-
der nedsat en arbejdsgruppe bestiende af patienter ges sammen. De bliver motiverede, de bliver solidari-
og pargrende, som gnsker at hjelpe et landsdekken- ske, de far styrke, og de kan hjelpe hinanden som
de lungekreftnetverk pa vej. ingen andre kan, fastslar Steen Nielsen.

Arbejdsgruppen har prioriteret en rekke opgaver,
hvoraf arbejdet med at danne en egentlig patientfor-
ening inden for det naeste ar er sat hgjt pa dagsorde-
nen. Alle har nogle erfaringer, som kan

Desuden vil gruppen arbejde pa at gore netverket hjzlpe andre, siger Steen Nielsen.
synligt, og de vil udgive et nyhedsblad tre til fire gan-
ge arligt. Samtidig opfordrer gruppen Kraftens
Bekampelses radgivninger til i samarbejde med lun-
gekraeftpatienter at arrangere lokale informationsmg-
der og etablere lokale netverk.

Hvorfor etablere en patientforening?
Patientforeningen De Brystopererede og foreningen
af patienter med prostatakraeft, PROPA, er eksempler
pa patientforeninger, der er vokset de senere ar, og
som har gjort en betydelig indsats for at forbedre for-
holdene for bade patienter og pargrende.

En patientforening er med til at stille skarpt pa for-
holdene for en bestemt gruppe patienter. Fordi en
patientforening taler pi vegne af flere mennesker, far
dens udsagn stgrre vegt og bliver taget mere alvorligt
end udsagn fra enkeltpersoner.I en patientforening
kan man mgde andre, som er i samme situation som
en selv. Man kan udveksle erfaringer. Her opdager
man, at man ikke er alene med sin situation. En pati-
entforening kan ogsa vere med til at samle viden om
sygdommen, dens behandling og falger, og dermed
kan patientforeningen vere med til at for- m VIL DU HORE MERE?

bedre forholdene for patienterne.

Foto: Michael Bo Rasmussen

Steen Nielsen, 49, meldte sig til arbejdsgruppen pa Hvis du vil here mere om Lungekraftnetveerket, eller
informationsmgdet i november. Han kommer med hvis du er interesseret i arbejdet med at etablere en
erfaring og ballast fra sit arbejde med en anden landsdaekkede patientforening, er du velkommen til
gruppe mennesker, nemlig de benamputerede. Steen at kontakte Steen Nielsen pa si@stofanet.dk
Nielsen fik for nogle ir siden amputeret et ben pa Du kan ogsa ringe til Nina Jensenius hos Kraeftens
grund af straleskader i forbindelse med en lymfe- Bekaempelse pa tIf. 4593 5151

kreft, og sd blev han primus motor i det frivillige



LUNGEKR/ZFTPATIENTER
OG RADGIVERE MODES PA NETTET

m Kreftens Bekempelse har dbnet
en internetgruppe for lungekraeft-
patienter.Otte patienter og to
radgivere modes igennem 12 uger
i en lukket gruppe pa nettet. Del-
tagerne kan ga pa nettet 24 timer i
dognet og forskudt af hinanden,
og det kommer derfor ikke til at
ramle sammen med eksempelvis
behandling.

Formalet med gruppen er at
udveksle erfaringer, stgtte hinan-

den og forhabentlig inspirere hin-
anden til, hvordan livet med lunge-
kreft kan takles.

Ifplge de to radgivere Eva Ethel-
berg og Rikke Hggsted er den helt
store fordel ved netgrupperne, at
man kan samle mennesker, som
bor vidt forskellige steder i landet.
Samtidig kan den anonyme inter-
netform vare med til at tiltraekke
nogle mennesker, som er svere at
na med andre tilbud.

Laes mere pa www.cancer.dk/raadgivning

FORSKNING | FOREBYGGELSE

AF LUNGEKRZAFT

m Forskning i forebyggelse af lun-
gekraeft er et omrade, der har
varet forspmt. Forebyggelsesforsk-
ningen har udelukkende drejet sig
om rygestop og i at forhindre folk
i at starte med at ryge.

Men det er jo ikke altid sa sim-
pelt. Dels er der en gruppe men-
nesker, for hvem det er meget

svart at stoppe med at ryge. Dels
er der over en million danskere,
der er tidligere rygere. Selvom de
har mindsket deres risiko for lun-
gekraeft, gar de stadig rundt med
de skader, tobakken har givet dem.
Kraeftens Bekempelse er i gang
med to forseg, der skal vise, om
der er andre ting, man kan ggre
for at mindske risikoen for at fa
lungekraft. Det ene forsgg gar ud
pa at se, om fysisk aktivitet har
nogen indflydelse pa risikoen for
at fa lungekraeft. Det andet vil om
nogle ar kunne give et bud pa,
om daglig indtagelse af sakaldte
NSAID-midler - eller aspirin - kan
have en forebyggende effekt. Beg-
ge dele har vist sig at kunne fore-
bygge visse andre kraftformer.

EFTERLYSNING: GAMLE CIGARETTER

m Krxftens Bekempelse vil gerne i
kontakt med folk, der har en gam-
mel pakke Prince cigaretter lig-
gende. Den skal vare fremstillet
mellem 1960 og 2000. Og det er
vigtigt, at pakken stadig er i det
oprindelige cellofanpapir.
Forklaringen er, at vi skal have
undersggt tilsetningsstofferne,
bl.a. indholdet af nikotin. Da Prince
cigaretten blev introduceret i
1957, indeholdt den 2,7 mg niko-
tin pr. cigaret, mens det deklarere-
de indhold af nikotin nu er nede

pa 0,9 mg.

Alle rygere kan nok skrive under
pa, at det bestemt ikke blevet lette-
re at holde op med at ryge, selvom

FZARRE
DANSKERE RYGER

m Hver fjerde dansker - 25,2 pct.-
rgg hver dag ved udgangen af
2004. Det er ferre end aret for,
hvor det tilsvarende tal var 27 pct.
Det viser den nyeste opggrelse
over rygere i Danmark.

Tallene dekker over, at 22,9
pct. af kvinderne ryger mod 24,4
pct.i 2003. For mandenes ved-
kommende er det 27,6 pct. der i
2004 fortsat taendte mindst en
cigaret hver dag. Det var der 29,6
pct. der gjorde i 2003.

SAMARBEJDE
OM RYGEFORBUD

m Krxftens Bekaempelse er gaet
sammen med en rekke andre
sundhedsfremmende foreninger
og organisationer for at arbejde
for, at der indfgres indendgrs
rygeforbud pa alle arbejdsplad-
ser og i det offentlige rum.
-Milet skal nas ved at infor-
mere om de skadelige virkninger
ved passiv rygning. Vi vil hjxlpe
regering og Folketing i deres
argumentationen for det - ogsa
over for kritikere. Det er os, der
hver dag ser, hvad det koster, at
der bliver rgget i Danmark. Jeg
héber, det vil ggre indtryk pa
befolkning og politikere, nar vi
fortzeller, hvordan det kan und-
gas, siger Kraeftens Bekampelses
formand Anne Thomassen.

nikotin-indholdet er reduceret
siden 1957.1 den forbindelse er
det uden betydning, om man ryger
almindelige cigaretter eller sakaldt
"milde” cigaretter med et lavere
deklareret indhold af nikotin.

Ifplge tobaksbranchen er det en
fabrikshemmelighed, hvor mange
og hvilke tilsetningsstoffer en ciga-
ret egentlig indeholder. Det vil vi
gerne have undersogt.

S§4 har du en gammel pakke Prin-
ce liggende, ma du meget gerne
kontakte os pa mail inge@cancer.dk

tetpa 15
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FLERE TILBUD TIL KRZAFTPATIENTER

m 440 kreftpatienter fik en
second opinion vurdering i 2004.
Krazftpatienter, der ikke leengere
kan tilbydes behandling i det
almindelige behandlingssystem,
kan henvises til eksperimentel
behandling eller til private syge-
huse herhjemme pa det offentli-
ges regning (second opinion) via

et sakaldt second opinion panel
under Sundhedsstyrelsen.

Second opinion ordningen trad-
te i kraft for naesten to ar siden. I
lgbet af 2004 vurderede panelet
440 sager, der var sendt fra forskelli-
ge sygehuse i landet. I 2003
behandlede udvalget 310 sager.

Ordningen betgd i forste

CELLER FAR OGSA STRESS

Forskerne Jiri Lukas (tv) og Jiri
Bartek.

DANSK FORSQG
MED BRYSTKRZAFT-
VACCINE |1 POLEN
OG UNGARN

m Et forsgg med 50 patienter
skal vise, om en ny dansk vacci-
ne kan bremse udviklingen -
eller ligefrem bekempe - en
sarlig form for brystkreft. Vacci-
nen er udviklet af det danske
biotekfirma Pharmexa. @nsket
med vaccinen er at fa patienter-
nes immunforsvar til at genken-
de proteinet HER-2, der i sxrlig
hgj grad findes i kreftceller hos
denne gruppe af brystkraeftpati-
enter, og pa den made gore det
af med kreftcellerne. Et forsog
har allerede vist, at vaccinen kan
teende immunforsvaret, og det
nye forsgg skal vise, om det ogsa
kan bremse udviklingen af syg-
dommen.

m Forskertrioen Marja Jaatteld, Jiri
Lukas og Jiri Bartek fra Kraeftens
Bekampelse er ved etablere
Forskningscenter for Gentoksisk
Stress, hvor de skal undersgge,
hvordan og hvornar en ganske
almindelig celle bliver til en
kreftcelle.

Vores normale celler i kroppen
bliver dagligt udsat for kemikalier
og straler - fra eksempelvis solen -
som stresser dem og skader cel-
lernes arvemasse (DNA). Men i
stedet for at "leve med skaden"
sxtter cellen gang i et alarmbe-

omgang, at det offentlige betalte for
patientens behandling i udlandet,
men nu kan f.eks. flere af de sam-
me behandlinger fis i Danmark.

I lgbet af foraret skulle under-
sogelser, som skal afdaekke, hvor-
dan second opinion ordningen
fungerer, og hvor patienterfaringer
ogsa inddrages, vare klar.

redskab med flere funktioner.
Enten reparerer cellen sig selv,
eller ogsa begiar den selvmord.
Desvarre er der ogsa den tredje
mulighed, nemlig at cellen lever
videre med sin skade, og sa er
den en potentiel kreftcelle.

Forskningen skal i fgrste om-
gang fi os til at forsta, hvordan og
hvornar de skadede celler repare-
rer sig selv, eller er ngdt til at give
op. Centret er gkonomisk stgttet
af Danmarks Grundforsknings-
fond.

FRUGT OG GRONT BESKYTTER
IKKE MOD BRYSTKRZAFT

m Der er ingen sammenhang mel-
lem indtagelse af frugt og
grontsager og forekomsten

af bryst-
kreft.

Grentsager er
sunde men
beskytter ikke
mod brystkraeft.

Det dokumenterer et stort euro-
pxisk studie, hvor man fandt
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3.659 tilfelde af brystkreft
= blandt 285.526 kvinder.
-I undersggelsen delta-
ger kvinder fra otte euro-
paxiske lande, og det
interessante er, at der er stor
forskel pa, hvor meget frugt og
gront kvinderne spiser i de for-
skellige lande. Derfor ville
undersggelsen kunne
pa vise en sammen-
. haxng, hvis den
cksisterede, siger
cand.scient.Anja
Olsen, Kraef-
tens Bekaem-
pelse.




INTERSPORT DANMARK INDGAR
SAMARBEJDSAFTALE MED KRZAFTENS BEKZAMPELSE

m Kreft er jo desvaerre noget, som
vi alle bliver bergrt af, og vi vil
gerne stgtte det store og vigtige
arbejde, Kreftens Bekempelse
laver. Nar vi si samtidig kan vare
med til at udbrede kendskabet til,
at fysisk aktivitet forebygger nogle
kreftformer, sa gir alting op i en
hgjere enhed, siger adm. direktgr
Mikael Kold fra Intersport Dan-
mark A/S.

Intersport Danmark og Kref-
tens Bekempelse har indgaet en
tre-drig aftale, der sikrer et million-
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Mikael Kold, adm. direkter i Inter-
sport Danmark.

PINK CUP 2005 - KUN FOR KVINDER,
SUCCESEN FORTSATTER
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m Tilmeldingerne strgmmer ind til
den arlige golfturnering, vi er alle-
rede oppe pi 70 tilmeldte klub-
ber. Formilet med turneringen er,
at hver golfklub skal samle penge
ind til brystkraeftsagen.

I ar vil de flotte praemier til alle
de lokale golfklubber bl.a. komme
fra Noa Noa, Rosendahl og Lan-

come, som sammen med Diners
vil ggre det muligt at indsamle et
stort belgb, der kan ga direkte til
kampen mod brystkraft.

Det er op til de enkelte golf-
klubber, hvordan de vil indsamle
penge til fordel for brystkraeftsa-
gen ud over den matchfee, som
alle betaler for at spille med i Pink
Cup.

Sidste ar var der tilmeldt 83
klubber, og ca. 3.300 kvinder var
med til at indsamle mere end
816.000 kr. til brystkraftsagen.

Slagets gang kan folges pa
www.pinkcup.dk og pa
www.danskgolf.dk.

SLA ET SLAG - OGSA FOR MZAND

m For 9. ar i trek inviterer Kraef-
tens Bekaempelse golfklubberne -
bade kvinder og mand - til at
stgtte kraeftsagen - en sjov og
anderledes made at udvise socialt
engagement kombineret med en
hobby.

1 2004 samlede mere end 700
golfspillere over 77.700 kr. ind til
kampen mod kraft.

Pengene gar ubeskaret til forsk-
ning, oplysning og radgivning til
kraeftramte og deres pargrende.

Sla et Slag henvender sig til alle
landets golfklubber. Klubberne

fastsetter selv en
matchdato, hvor med-
lemmerne spiller til
fordel for kreftsagen.
Dette kan enten vaere
i form af en serlig
matchdag pa en af de
faste spilledage for
klubmedlemmerne
eller blot som en
ekstra krglle pa halen s
i forbindelse med allerede planlag-
te matcher.

Der er premier fra vores spon-
sor Illums Bolighus.

belgb til foreningens arbejde. I
samarbejdet vil der blive fokuseret
pa forebyggelsesbudskabet om, at
fysisk aktivitet forebygger kraft.

Samarbejdet bygges op omkring
Kraftens Bekempelses nye kon-
cept, For Life, som er en made at
skabe opmarksomhed om sam-
menhaxngen mellem fysisk aktivi-
tet og kreft. Kernen i For Life er
"Team for Life", som bestar af dan-
skere, der fundraiser til fordel for
Kreftens Bekempelse i forbindel-
se med diverse motionsevents.

NUTRICIA
STOTTER
UDGIVELSE AF
KOSTPJECE

m Nutricia A/S har indgaet samar-
bejde med Kraftens Bekempelse
om udgivelse af den populere
kostpjece "Kostrad til Kraftpati-
enter”. Pjecen besvarer de mest
almindelige sporgsmal om kost og
ernzring til voksne med kraeft.
Samtidig beskrives nogle af de
spiseproblemer, der kan opsta ved
sygdom og behandling. Nutricia
stotter med et seks-cifret belgb
over to ar, hvilket er medvirkende
til, at pjecen fortsat kan uddeles
gratis. Samtidig gar der et bidrag
til foreningens gvrige arbejde.

-Vi ved alle, at mad er en del af
vort eksistensgrundlag. Men der
kan vare perioder af ens liv, f.eks.
i forbindelse med en kreftsyg-
dom, hvor det kan vare vanskeligt
at fa spist den mad, man behgver.
Da er det vigtigt at fa hjelp til
den rigtige ernzering. Vi synes, det
arbejde, Kraef-
tens Bekaem- iy !
pelses laveri |
denne for-
bindelse, er
godt og vig-
tigt, siger
Nutricia.
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FLERE OVERVINDER KRZAFT

Kreeftens Bekaeempelses arlige landsindsamling finder sted sendag den

3. april. Hendes Kongelige Hejhed Kronprinsesse Mary stotter kraeftsagen

Af Jytte Dreier

B '"Hjxlp dem, der hjxlper andre...", opfordrer Hendes Kon-
gelige Hgjhed Kronprinsesse Mary i den folder, som indsam-
lerne deler ud under Kraftens Bekaempelses arlige landsind-
samling sgndag den 3. april.

Og der er behov for hjelp. Over 30.000 danskere rammes
hvert ar af kraft. Desvaerre tror alt for mange af os, at en
kraeftdiagnose altid er lig med en dgdsdom. Sidan er det ikke.
Flere og flere overvinder deres sygdom, og i dag lever over
200.000 mennesker med kreft som
en del af deres hverdag.

Derfor er temaet for Kraftens
Bekaempelses landsindsamling: Fle-
re overvinder kraeft. Udfordringen
for dem er at vende tilbage til livet
efter et ofte langt sygdomsforlgb.
Man skal finde mader at handtere
de fysiske og psykiske problemer,
som sygdommen og behandlingen
giver.

Fokuser pa det gode
Ifglge Eva Ethelberg, psykolog og
leder af Kraftradgivningen i
Kgbenhavn og Frederiksberg,
handler det om at fokusere mere
pa det gode i tilverelsen og min-
dre pa de triste tanker.

-Der er ikke ret mange menne-
sker, der bare kan trykke pd en

pleA3 ua93s 10304

Det er vigtig, at vi alle
er med til at hjalpe
dem, der hjelper
andre, siger Hendes
Kongelige Hajhed
Kronprinsesse Mary.

knap, og sda er man i stand til at leve livet her og nu - og
som for, siger Eva Ethelberg. Det er ofte en usikkerhed om
fremtiden, der gnaver.

-En made er at prove at flytte fokus fra sygdommen og
engagere sig mere i dagligheden. Har man bgrn, kan man
f.eks. deltage mere i deres interesser, siger Eva Ethelberg.

En anden gvelse er, at man sxtter tid af til at bekymre sig.

-Det lyder maske temmelig banalt og kunstigt, men det er
faktisk en god idé. St f.eks. tid af fra k1. 17.00 til 18.00 hver
dag til bekymringer. Gor det ikke, inden du skal i seng, sa
kan man ikke falde i sgvn. At sette tid af til bekymringer
gor, at man med tiden far styr og kontrol over dem og der-
med mere tid til at leve, siger Eva Ethelberg.

Netvarket er vigtigt

Familie, venner og Kkolleger hjxlper hellere end gerne kreft-
patienten med at komme videre. Nogle gange ved de bare
ikke, hvordan de skal ggre det.

-Derfor er det vigtigt, at man selv melder ud, hvordan og
hvornar man gerne vil have, netvaerket skal stgtte. Man skal
ikke regne med, at omgivelserne selv kan gaette det, forkla-
rer Eva Ethelberg.

Andre har i perioder behov for at tale med "medpatien-
ter", som kender til de samme problemer. Det er der eksem-
pelvis mulighed for pa www.cancer.dk/debat.

Meld dig som indsamler pa 7026 2005 eller
www.cancer.dk/indsamler

KZMPER FOR AT OVERVINDE

Elin Guldbrands fire barn ved, hun kaemper, hvad hun kan for at

overvinde sin kreeftsygdom. De ved ogsa, hun ikke kan love at overleve

B Der var travlhed i det lille smykkevarksted i hjemmet hos
Elin Guldbrand, Brande, i november og december maned.
Mange kom og kgbte julegaver og bestilte specielle smyk-
ker. Folk bestiller fortsat, men nu behgver Elin Guldbrand
ikke arbejde i dggndrift.

-Det er 11 ar siden, jeg lukkede min forretning. Alligevel
kommer der stadig rigtig mange mennesker og kgber smyk-
ker hos mig privat. Det er jeg meget taknemmelig over, for
jeg elsker at lave smykker, siger Elin Guldbrand.
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Smykkeproduktionen er en fritidsbeskaftigelse. Elin Guld-
brand er leder af en bgrnehaveklasse i Brande, men er syge-
meldt fra sin stilling pa grund af kreft.

Uhelbredeligt syg

I november 2003 fik Elin Guldbrand diagnosen kraeft i
tyktarmen. Sygdommen har udviklet sig, og hun er blevet
erkleret uhelbredeligt syg. Det betyder ikke, at hun ligger i
sengen.

Foto: Peter Elmholt



Elin Guldbrand er med i det tv-spot, som sendes som optakt til landsindsamlingen i reklamerne pa bl.a. TV2 og TV3.

-Slet ikke. Beskeden slog mig fuldsteendig ud, men efter at
have sundet mig nogle dage besluttede jeg mig for at keem-
pe mod sygdommen. Jeg sagde ja tak til den behandling,
som sygehuset tilbyder mig, og jeg supplerer med alternativ
behandling som f.eks. healing, akupunktur og kostomlag-
ning, siger Elin Guldbrand.

Moder omsorg overalt
Elin Guldbrand har det godt, og hun fgler, hun har overskud
til at hjaelpe andre.

-Kraft er ikke ngdvendigvis en dgdsdom. Det tror mange.
Man kan lere at leve med sygdommen, selv om det kan
vare svert. Jeg ville selvfolgelig helst vaere det her foruden,

men omvendt bliver jeg mgdt med omsorg overalt. Familie,
venner, naboer og kolleger stir hele tiden Klar til at hjelpe
og stgtte. Nogle mener, at danskerne er et egoistisk folke-
faerd. Det kan jeg pa ingen mader skrive under pa, siger Elin
Guldbrand.

Elin er 39 dr, gift og har fire bgrn pa henholdsvis 15, 11,
syv og fire ar.

-Desuden far vi stor hjxlp fra Kraeftradgivningen i Her-
ning. Lige nu gar de to store bgrn i en gruppe. Det betyder,
at vi har faet taget hul pa de svare samtaler i familien. Jeg
har lovet mine bgrn, at jeg gor, hvad jeg kan for at overvin-
de sygdommen, men de ved ogsa, at jeg ikke kan love dem
at overleve, siger Elin Guldbrand.




livet

| DEN ENE HAND OG
DODEN | DEN ANDEN

Datteren var et halvt ar og
sennen seks, da Helle Hollaen-
der fik brystkreeft. En aggres-
siv og fremskreden kreft, som
ifelge statistikken kun gav
hende to ar at leve i. Det er

nu syv ar siden

Af Mai Hansen
Foto Niels Age Skovbo

m At fa en sygdom, der kan sla én ihjel
og samtidig have et lille barn, der er
fuldstendig athangig af sin mor, er en
kontrast, det er meget svart at blive
kastet ud i.

-Det vaerste var at sta med et lille
barn og fa en kreftdiagnose og at gi
fra amningen til at fa fjernet brystet,
siger 38-arige Helle Hollender. Hun har
stadigvaek kreft og bliver aldrig rask,
men hun har et godt liv og har lert at
leve med angsten. Men det tog lang tid
at erkende, hvad der var sket.

-Det var sa forfaerdeligt, at der slet
ikke kan findes ord for det.Vi gik sim-
pelthen i chok. Den her viden var sa
voldsom, og det er sa voldsomt at sige,
at man skal dg, at jeg slet ikke kunne
holde ud at sige det. Det griber ind alle
steder i ens liv. Bade i forhold til born,
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mand, familie og arbejde. Der er ingen
fristeder, fortaller Helle.

Har lzrt at leve med angsten
Det, der gjorde, at hun alligevel lerte
at leve med sin enorme angst, var den
terapi, hun begyndte i. Med hjelp fra
en psykolog fandt hun frem til et ande-
ligt fristed med ro og tid til refleksion,
hvor hun sgger hen hver dag. Pa den
made har hun lart at leve med at vaere
truet, og det er det vigtigste, hvis man
skal kunne holde ud at leve med en
kreftsygdom, mener hun.At kende ang-
sten, sa man ikke bliver bange for den,
men samtidig sige til sig selv, at det er i
orden at vere bange og ked af det.
-Det har gjort, at jeg kan leve med
dgden i den ene hand og livet i den
anden. Nir jeg sidder og skal have svar
pa scanningerne, er det meget angst-
provokerende. Si har jeg lert at spgrge
mig selv, hvad der er det varste, der
kan ske. Det er, at der er sket en spred-
ning, og at jeg skal dg. Men det har jeg
forholdt mig til. Jeg har forholdt mig til
alt vedrgrende dgden - mand, bgrn og
gkonomi. Det betyder ikke, at man kan
acceptere det, men intet er uafklaret,
og det giver ro, siger Helle Hollender.

Aktiv patient

Den barske nyhed om fremskreden og
aggressiv kreft kom efter den forste
operation. Herefter fik Helle Holleender

- Karoline og Kasper ved godt, at
deres mor skal de af sin sygdom.

fiernet hele brystet og fik ni forebyg-
gende kemokure. Alligevel havde kref-
ten spredt sig.

-Sa jeg fik diagnosen kronisk syg
med den statistiske overlevelse pd to
ar, som min type kraft giver, forteller
hun roligt.

-Pa det tidspunkt var det ikke godt
at fa at vide. Jeg var simpelthen for
rystet. Men ser jeg tilbage, betgd det, at
jeg forstod alvoren og blev klar over, at
jeg skulle ggre noget drastisk, siger
Helle. Hun har altid haft troen pa, at
hun selv kunne ggre noget og har
varet aktiv som patient. Hun sgger
selv informationer om behandlinger i
andre lande, og legen giver plads til, at
hun kan komme med egne ideer, tan-
ker og forslag. Det betyder, at hun sam-
men med legen finder ud af, hvad der
skal ske, nar en behandling ikke virker



- Jeg har masser af livsmod, og jeg har
et godt liv, siger Helle Hollzender, der
er uhelbredeligt syg af brystkraeft.

mere. Det er sket otte-ni gange og, al
standardbehandling er for leengst
udtgmt. Derfor har sygdommen stille
og roligt spredt sig, selv om den i lan-
ge perioder er i ro.

-Det giver mig ro i sjelen at vide, at
jeg ikke gar glip af noget, som jeg kun-
ne have faet i udlandet. Der er sa
meget brug for én, nir man har born,
sa man kan simpelthen ikke vaere
bekendt ikke at prgve alt, siger Helle,
der far kemobehandling hver tredje
uge og bliver scannet efter hver tredje
behandling.

Et helt almindeligt familieliv

Helle Holleender og hendes mand har
fortalt dbent om sygdommen til otteari-
ge Karoline og 13-arige Kasper, sa snart
de kunne forsta det. Og Kasper har selv
bedt om at fa alt at vide. Bade nar det
gar godt, og nar det gar skidt.

-De ved, at jeg er kronisk syg og dgr af
det pa et eller andet tidspunkt. Karo-
line kan finde pa at spgrge, om jeg
lever, nar hun bliver ti ar, eller hvor
lenge jeg tror, at jeg lever. Sa siger jeg,
det ved jeg ikke Karoline, men lige nu
har jeg det godt.

Det er hardt, men for Helle Hollen-
der er det vigtigt, at hendes liv ikke
fremstilles som en trist historie. Som
familie lever de et helt almindeligt liv.

Jeg har sd meget livsmod, og jeg har
et godt liv. Det er blevet hverdag, at jeg
er syg, men med dgden si tet inde pa
livet nar man yderpunkterne af sit folel-
sesregister. Man oplever en stor sorg,
men til gengaeld maerker man ogsa glae-
den mere, siger Helle Holleender, der
langt fra ligner en kvinde syg af kraft.

-Jeg har fundet ud af, at det kan betale
sig at ggre en indsats selv, og hver gang
jeg runder et nyt ar, er det meget stort.
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-Overlevelsesprocenter var lige

meget — jeg skulle jo overleve!
Ordene er Lars Blaabergs. Som
35-drig fik han konstateret lym-
fekraeft i hele kroppen. Efter

en knoglemarvstransplantation

med sine egne stamceller kan

OP TIL OVERFLADEN

han nu regne sig blandt det
stigende antal danskere, der

overlever kraeft

Af Camille Aulkeaer Andersen

m Projektleder hos NCC, lykkeligt gift Selvom det
med Malene og far til Dinah pa fem ar - bleeser og van-
sadan sa Lars Blaabergs liv ud, da han det i Danmark
pludselig fik ondt i maven pa en ferie i er omkring 5
efteraret 2000. gader om vin-

Jeg troede egentlig, det var stress, og teren, dykker
gik til legen. Jeg havde bare ikke tid til Lars alligevel
at vaere syg. aret rundt.

Efter flere undersggelser fandt leger- -Under vandet
ne en knude pa stgrrelse med en appel- er alt stille -
sin i hans mave. Lars blev indlagt og fik sd er jeg helt
taget en del prover. Imens fik han det teet pa livet,
bare varre og verre. Han fortxller stille: forteeller Lars.

-En nat pa hospitalet snakkede jeg
med en lege, og da gik det pludselig op
for mig, at det er kraft, de ledte efter. Si
ringede en af mine kolleger, og jeg sagde
for forste gang: "Jeg tror, jeg har kreft”.
Da havde legerne ikke sat ord pa det
endnu.

Stemmen ryster og Lars er helt tyde-
ligt dybt bergrt, nar han taenker pa
dagen, hvor han fik dommen. Han grae-
der, da han leser op af sin dagbog:

-Legen bad os sidde ned. Malene var
med. Vi fik at vide, at der var tre mulig-
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Efter Lars' kamp mod
kraeften besluttede han,
at han ville lzere at dyk-
ke. -Det blev pludselig
vigtigt for mig, kun at
beskaftige mig med ting
i livet, der giver mening,
fortaller han.




heder: Lymfekraeft, Chron’s Syndrom eller en maveinfek-
tion. Jeg vidste selv med det samme, at det var kreeft.
Malene grad, og jeg begyndte selv at greede. Lagen sag-
de, at vi skulle bevare hiabet. Men jeg ville bare ud, ud af
hospitalet. Tankerne begyndte: "Hvorfor mig? Jeg lever
sundt, jeg er ung. Hvorfor?”

-Uden for hospitalet brgd Malene sammen pa fortovet.
Vi talte kun lidt sammen pé vej hjem. Derefter fortalte
jeg familien om min sygdom - lymfekraft i det mest
fremskredne stadie. Jeg havde kreft i hele kroppen. Det
var uvirkeligt, men jo mere jeg fortalte det, jo mere virke-
ligt blev det.

Behandling med egne stamceller
Lars Blaaberg kom med det samme i kemoterapi, men
det var slet ikke effektivt nok - kraeften voksede hurtige-
re. Som projektleder hindterede han sygdommen som
ethvert andet problem - han satte en model op. Hans
hander er fast knyttede, da han forteller:

Jeg skrev, at jeg ville overleve, jeg ville forblive mand og
ikke patient, ville kunne grade og alligevel bevare en positiv

indstilling, og sa ville jeg stgtte Malene psykisk. Det lykkedes.

For at Dinah ogsa skulle forstd, hvad der skete med hen-
des far, fik hun selv lov til at klippe Lars’ hr af. Hun var
med, nar han fik taget blodprgver, og hun fik lov til at blive
siddende i hans seng, nar der var stuegang.

-Hun skulle ikke ga, nar de hvide kitler kom ind. Dem
skulle hun ikke vare bange for, forteller Lars og trekker pa
smilebandet, da han fortsxtter:

-Hun lavede sin egen filosofi om mig og forklarede sine
venner, at der var to slags kraeft - den, man dgde af, og den,
man overlevede. Hun sagde bare: "Min far har den, man
overlever!”

Men Lars Blaaberg blev mere og mere syg. Han fik flere
smerter og svandt hen i en dgs af morfin.

Jeg havde ikke langt igen. Hgjest en eller to maneder, og
min lege anbefalede, at jeg sagde farvel til familie og ven-
ner. Sa jeg begyndte at skrive et brev til Dinah om, hvem
hendes far var. Et, hun skulle have til sin konfirmation. Kraf-
tens Bekampelse havde hjulpet mig flere gange, og jeg talte
med en psykolog igen. Efterhinden begyndte jeg at forsta
min egen dgdelighed, forteller han roligt.

Kampen for at na malet

Som en sidste udvej besluttede legerne at give Lars Blaa-
berg en rygmarvstransplantation med stamceller taget ud af
blodet. Han fik ni hgjdosis behandlinger med kemoterapi pa
fem dage, og s fik han stamcellerne tilbage i kroppen. Efter
behandlingen 14 han i isolation i 11 dage.

24 tetpa

<
L
)
<
-
e
o
W
>
o

Selvom Lars kun kunne ga 100
meter, da han startede pa sin
genoptraning, keempede han sig
med hjalp fra sin familie tilbage
til et aktivt liv. -Jeg har vaeret rig-
tig langt ude, siger han.

Jeg var helt vek og kunne slet ingenting. Men jeg ville sa
gerne hjem til jul og Dinahs fgdselsdag den 25. december.
Og det lykkedes da ogsa - jeg var inde til hendes fest i 10
min., resten af tiden 14 jeg pa sofaen og kastede op, siger
han og trekker vemodigt pa skuldrene.

Men sa begyndte han pi genoptraningen. Han gik sma
ture - forst 100 m, si 200 m og en km, og han var til healer
og fik akupunktur.

-Hele tiden fastholdt Malene, at jeg bare havde at overle-
ve! Hun stgttede mig i mit brendende gnske om at komme
pa skiferie i pasken. Malene har faktisk ®ren for, at jeg klare-
de den.

Dykker for livet
Efter et halvt ar havde Lars det meget bedre - men alligevel
var alle problemer ikke Igst.

-Frygten sad stadig i Malene, og hun havde det rigtigt
darligt psykisk. Jeg kunne slet ikke tage det. Det gik jo godt!
Pa det tidspunkt var vi meget tet pa at ga fra hinanden.

Derfor besluttede Lars, Malene og Dinah at rejse til (sten
i tre maneder, og Lars realiserede sin drgm - han ville laere at
dykke. Rejsen fik rystet den lille familie helt sammen igen.

Jeg tenkte: "Hvad vil jeg egentlig med livet?”

-Det var derfor, jeg begyndte at dykke. Kraften lerte mig
at vaelge til og fra. Jeg leste det, jeg havde skrevet til Dinah
og sa pludselig, hvor mange spendende ting, jeg har lavet.
Forst efter sygdommen tenkte jeg rigtigt over det. Nu foler
jeg mig privilegeret over at leve, og den gra onsdag og tors-
dag er ogsia ok. Er det exceptionelt, at jeg har overlevet? Ja,
det er det vel. Jeg har varet rigtigt langt ude.

Lars Blaaberg var til sin sidste kontrol i marts 2004.



OVER 300.000 MEDLEMMER | KRAFTENS BEKAMPELSE

m 305.489 mennesker var ved ars-
skiftet medlemmer af Kreftens
Bekampelse. Det er en stigning
pa 8,8 pct.i forhold til 2004, hvor
medlemstallet var 280.777.

-De mange medlemmer og
deres bidrag er et serdeles vigtigt
grundlag for arbejdet i Kraeftens
Bekampelse, siger markedschef
Trine Sisbo, Kraftens Bekampel-
se, der tilfgjer, at foreningen har
faet mange nye medlemmer, men
at fremgangen ogsa skyldes, at det
er lykkedes at fastholde flere af
de eksisterende medlemmer.

Der er fire typer medlemskaber

af Kreftens Bekampelse:

1. Personligt kontingent: 150 kr. |

2. Personligt kontingent, pen- |
sionister: 75 kr. {

3. Familiekontingent: dekker |
alle familiemedlemmer i i
husstanden: 250 kr. |

4. Familiekontingent for pen- |
sionister: 125 Kr.

|
-

Laes mere pa www.cancer.dk/medlem

TRE MIO. KR. TIL FORSKNING I ALTERNATIV KRAFTBEHANDLING

m Pengene fra Kraeftens Bekem-
pelse skal uddeles af et udvalg pa
fem medlemmer.

- Med det nye udvalg vil vi vere
med til at tage ansvar for, at der
skabes ny viden om alternativ
kraeftbehandling, sa vi kan give
bedre vejledning til kraeftpatien-

STOTTEKONCERT GAV

terne, siger Arne Rolighed, adm.

direktgr i Kreftens Bekempelse.

Udvalget bestar af:

e Cand.psych., ph.d. Karen Albert-
sen, Arbejdsmiljginstituttet

 Lektor, ph.d., mag.scient. Vibeke
Steffen, Kgbenhavns Universitet

¢ Professor, dr.med., klinikchef

30.000 KR. TIL KRAFTSAGEN

m Fredag d. 21 januar 2005 stillede
tre unge danske rockbands op for
kraeftsagen i koncerthuset Lille
Vega i Kgbenhavn. Det drejede sig
om epo-555, Lake Placid og Ster-
ling, der spillede gratis for et hen-
rykt, ungt publikum. Overskuddet

fra den udsolgte koncert gar til
Krxftens Bekempelse.

Hensigten med koncerten var bl.a.
at placere Kraftens Bekaempelse i
de unges bevidsthed. Rockgruppen
Sterling har hjulpet med dette.

Liselotte Hgjgaard, Rigshospitalet
¢ Professor, overlege, dr.med.
Sgren Laurberg, Arhus Sygehus
e Ph.d. i filosofi og fysik Niels Vig-
go Hansen, Videns- og Forsk-
ningscenter for Alternativ
Behandling (ViFAB)

REGIONAL
KEMOTERAPI

B Forsgg med regional kemotera-
pi afproves i Danmark for patien-
ter med tyk- og endetarmskreft.
Kraeftens Bekeempelse betaler 2,6
millioner kroner til forsgget.

Forsgget gelder for kraftpati-
enter med tyk- og endetarms-
kreft med spredning til leveren,
og hvor anden kreftbehandling
er opgivet.

Ved regional kemoterapi
behandler man den kreftramte
del af kroppen serskilt med en
hgjere dosis kemoterapi, sa de
normale celler i resten af kroppen
ikke udsattes for den hgje kon-
centration af de giftige stoffer.

Forsaget skal vise, om regional
kemoterapi kan fi kreftsvulster-
ne til at svinde si meget, at de
kan fjernes ved operation.

Forsgget finder sted pa Herlev
Amtssygehus og vil omfatte 50
patienter.

tatpa
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kolehatte

Kaja Hornstrup skal sidde med kelehzatte i et par timer. Efter behandlingen tes haret op med en fentarrer.

HVAD MED HARET?

Stadig flere kreeftpatienter fér tilbud om at
bruge kelehaette for ikke at miste haret, mens
de behandles med kemoterapi. Alternativet er

paryk, hat eller terklede

Af Tor Qyan
Foto Flemming Jeppesen og Tomas Bertelsen

26 tetpa

B Jeg vil ikke vaere en
reklamesgile for kemo,
siger Kaja Hornstrup,
48, som bruger kole-
haxtte, mens hun far
kemoterapi.

-Jeg vil gerne vaere
aben om min kraeftsyg-
dom. Men jeg vil selv
bestemme, hvem jeg
vil tale med om det og
hvornar. Og sa lenge
jeg kan beholde mit
eget har, foler jeg ikke, at det er sygdommen, som fgrst
springer folk i gjnene, nar de ser mig.

Efter en brystbevarende operation er Kaja i gang med den
sjette af syv forebyggende kemobehandlinger pd Herning
Sygehus. Hun bor i Tvis og har tre bgrn, hvoraf to er flgjet
fra reden. Hendes mand, Knud Erik Hornstrup, kgrer hende
til Herning og er med under hele behandlingen.

-Forst fugter de haret. Sa far jeg haetten med kolevaesken
pa. Og sa er der en yderhatte, som far os til at ligne astro-
nauter, ler Kaja.

-Det er koldt. Isxr de forste 10-15 minutter giver kuldegys-
ninger. Forste gang tog jeg ikke imod tilbuddet om en varme-




pude pa ryggen. Det gor jeg nu, siger Kaja.

Efter en halv times nedkeling fir Kaja det kemo- [ S KOLEHATTER

terapistof, som ellers ville give hartab, lagt ind som

drop. Derefter skal kglehatten sidde pa i et par timer. Den
er tilsluttet en maskine, som pumper kglevaesken rundt inde
i hetten.

-Det summer. Jeg bliver lidt gr i hovedet. Men det ma tage
den tid, det tager. Jeg kan kobles fra maskinen, hvis jeg skal
en tur pd toilettet siger Kaja.

Efter behandlingen ma haret tges op med en fontorrer,
men Kaja forsikrer, at det ikke er si slemt. Og resultatet:

-To tredjedele af haret er vaek, men der var ogsa meget at
tage af. Uden hatten var jeg blevet skaldet. Det, der er tilba-
ge, skal friseres lidt mere end for, men det er stadig mit eget.
Alt andet hir pa kroppen er vk, fastslir Kaja, som ogsa har
forholdt sig til den teoretiske risiko for, at eventuelle kraeft-
celler i hovedbunden ikke far behandling.

-Knuden er vak, og det var det. Det skal jeg tro p, fastslar
Kaja og afslutter: -Og hvad skulle kreftcellerne ogsa derop
efter?

Valgte kolehzatten fra
Mette Jahn Haagensen, 40, fra @lstykke har takket nej til
kolehaxtte.

-Som 40-arig med sclerose og nu bryst-
kraeft, vil jeg ikke udfordre skabnen
mere end hgjst ngdvendigt. Jeg vil vare
sikker pa, at hvis der er den mindste lille
kraftcelle tilbage, sa skal den fanges,
siger hun og fortsxetter:

-Det er jo heller ikke sikkert, man
beholder haret, og sa bliver man bare
dobbelt skuffet. Det lyder heller ikke
behageligt.

Mette er ogsa i gang med behandlin-
gen efter en brystbevarende operation.
Hun har fiet den forste af syv kemobe-
handlinger pa Hillergd sygehus. Og tabte
haret to uger senere.

Jeg havde langt, flot, fyldigt har. Jeg
havde faet det pageklippet i god tid og
kobt bade paryk og torklade, siger Met-
te. Men selv om hun var velforberedt,
var det veemmeligt, da det faldt af.

Jeg kneb en tare. Det var ingen smer-
te og ingen lyd, som nar man trekker et
rask har ud. Kun handfulde med har.
Resten tog vi med skagtrimmeren, efter
at min sgn pa 10 var blevet advaret. Han
var mest ked af det, men tog det tap-
pert, forteller Mette, som nu enten gar
med paryk eller tgrklede. Pa grund af
sclerosen gar hun ogsa med krykke.

-Nar jeg gir med krykke, er det tilladt
at spgrge om hvorfor. En paryk eller et
torklede billedliggor derimod en syg-
dom, folk frygter. De gar mentalt over pa
det modsatte fortov, siger Mette, som er
meget aben om sin sygdom, men samti-
dig oplever, at hun selv ma tage initiati-
vet til at fortelle og kridte banen op.

Mette Jahn Haa-
gensen pa det
overste billede
bruger paryk eller
torklaede. Kaja
Hornstrup pa det
nederste billede
har beholdt sit
eget har takket
vaere kolehaetten.

* Kolehaetten nedkeler hovedbunden, sa harredderne udsat-
tes for en mindre mangde kemoterapi. 60-80 pct. af bruger-
ne beholder sa meget har, at de slipper for paryk

* Der er begranset viden om fordele og ulemper ved brug af
kelehatte. Risikoen for spredning af kreeftsygdommen til
hovedbunden skennes at vaere meget lille eller teoretisk

* Kolehztten forlenger behandlingen med et par timer. De
mest almindelige bivirkninger er kuldskaerhed og hovedpine

* Kglehaetter bruges kun pa nogle kraftafdelinger i Danmark
og langt fra ved alle typer kraft og former for kemoterapi

* Kolehetter vil vaere et punkt i den nye kreefthandleplan

PARYKKER

o Kreeftpatienter, som taber hiret som felge af behandlingen,
har ret til gratis paryk. Sygeplejersken kan hjaelpe med
rekvisition og adresser pa parykmagere

* De fleste parykker er af kunstfibre. De er elastiske, sa de
sidder fast, og de kan sikres med en speciel dobbeltklzeben-
de tape

HVAD KAN DU G@RE, HVIS DU
OVERVEJER AT BRUGE KOLEHATTE?

* Sperg om afdelingens erfaringer med brug af kelehzetter

* Tal med den lege, der behandler dig, om der er en risiko ved at
bruge kelehatte i forbindelse med den sygdom, du har

* Sperg om det er muligt at fa behandling pa en anden afde-
ling, hvis de ikke kan tilbyde kelehatte pa den afdeling,
hvor du far behandling

Gode rad ved hartab: www.cancer.dk/haartab

-Min sgn Frederik

Den storste praktiske bekymring med
parykken er, om den falder af.

-Tenk hvis den rgg af pa vej ind i
bilen. Det ville vere ret kikset, synes
Mette, men parykken har holdt bade i
blaesevejr og til ridning. Den er elastisk
og sidder som en hue.

-Men den er kold, fastslar Mette. Af
nylon. Derfor vil hun nok bruge tgrklae-
det mere udenfor.

Hvordan haret vil se ud, nar det begyn-
der at vokse igen, teenker hun ikke pa.

-Det ma blive, som det bliver, siger Mette.

var den, der var
mest ked af, at
jeg mistede haret.
Det er ogsa en
stor del af ens
personlighed,
siger Mette Jahn
Haagensen.
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MAGGIE'S
MAGISKE

KRZAFTCENTRE

Maggie's centre i Skotland er vaeresteder,

hvor kreftpatienter og parerende far en
snak med hinanden over en kop te, del-
tager i aktiviteter og stettegrupper og
far hjaelp fra professionelle radgivere.
Kraeftens Bekaempelse ensker at kopiere

succesen til Danmark

Af Julie Herdal

B Txt ved et af Glasgows hospitaler ligger et portner-
hus fra 1881. Udefra ligner det sig selv fra gamle dage,
men indeni har et hold arkitekter totalrenoveret
huset, si det egner sig til kreftpatienter og pargrende:
Huset er et Maggie’s Center.

Maggie's Centre - i daglig tale Maggie's - er grund-
lagt af den tidligere brystkreftpatient Maggie Keswick
Jencks for at give den ngdvendige menneskelige stot-
te, som ligger ud over hospitalernes behandling. Det
forste center abnede i Edinburgh i 1996. Siden har
Glasgow og Dundee ogsid fiet Maggie's og
pa ialt 13 hospitaler over hele Storbritanni-
en arbejder fundraisere i gjeblikket pi at
skaffe penge til at opfore eller ombygge
eksisterende bygninger til Maggie's. I gje-

blikket kommer omkring 20 mennesker
om dagen pa Maggie's i Glasgow og 70 i

. . Edinburgh.
Pa Maggie's Centre kan

patienter og parerende kan
komme og ga, som de har
lyst til. Der er professionel-
le radgivere, men man kan
ogsa komme bare for at
snakke med andre.

Alle anerkendes
Nar man kommer ind ad dgren pa et
Maggie’s, er der altid nogen, der tager
imod en.I Glasgow er det ofte informa-
tionslederen Bill Carlin, som er tidligere
sygeplejerske med erfaring fra stralebehandling og
kemoterapi. Nu er han informationsspecialist pa
Maggie's.
-Det kan vere, at folk vil sgge om penge, at de vil
vide noget om deres sygdom eller finde ud af, om de
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er dekket af deres forsikring, hvis de skal ud
at rejse. Jeg hjzlper dem med at finde ud af  [JJEERS CENTRE | DANMARK

det, de gerne vil vide, siger Bill Carlin.

Hold det simpelt

Filosofien bag Maggie’s er, at tilbudet skal vere sa sim-
pelt, at alle kan forsta det. Bide kraeftpatienter,
pargrende og professionelle fra hospitalerne, som cen-
trene har et tet samarbejde med.

-Det er vigtigt at forsta, at Maggie's ikke er en kritik
af hospitalerne. Hospitalerne er dygtige til den kliniske
kraeftbehandling, men her kan man komme og legge
den del af sygdommen lidt bag sig, siger Andrew
Anderson, centerleder pa Maggie’s i Edinburgh.

For mange er det et stort skridt at dbne dgren til et
center, og derfor er den forste form for hjelp, man bliver
tilbudt, information. Det kan de fleste forholde sig til.

-At vi er informationsorienterede til at begynde
med, gor det lettere for folk at komme ind ad dgren.
Efterhanden prgver vi at finde ud af, hvad en person
har brug for af hjelp. Maske vil de bare komme og
drikke en kop te og snakke med de andre pa centeret,
og det er fint. Maske vil de gerne have en samtale med
en psykolog og senere deltage i en af vores stgttegrup-
per. Man ma bruge Maggie's, som man har lyst til, siger
Isabel Ryan, som er nyansat sygeplejerske pa Maggie's
Edinburgh.

Rundt om kekkenbordet

Centrum i et Maggie’s er kgkkenbordet, som er en del
af det abne kgkken, man traeder ind i. De to centre i
Glasgow og Edinburgh er, ligesom alle andre Maggie’s,
specielt designet til formélet ned til mindste detalje.
Det sxtter sine tydelige spor pa aktiviteten og skaber
sammen med personalet og husets brugere en venlig,
aben og uformel stemning.

-Der er noget specielt ved et kgkkenbord. Det fgles
ligesom hjemme. Folk mgder hinanden her, fir en kop
te og taler om alt lige fra, hvad der var i fjernsynet i
gar og den seneste fodboldkamp til, hvorfor de kom-
mer pa Maggie's, siger Bill Carlin.

Der er ogsa sma rum, nar nogen har brug for samta-
ler med en psykolog. Eller nar tilpasseren kommer og
maler kvinder op, som skal have brystproteser.

Kraeftens Bekeempelse og Arhus Amt forhandler i gje-
blikket om at opfare et center efter samme model ved
Arhus Sygehus

Omgivelser og engagement

Det uformelle arbejde pa Maggie's, hvor man ikke
bestiller tid, men dukker op, nar det passer en, stiller
krav til personalets fleksibilitet og samarbejde. Normal
abningstid pa et Maggie’s er 9-17, men det kan skride.

-En dag kom der en patient ind ad dgren kl. to minut-
ter i fem. Sa siger jeg jo ikke: "Desverre, vi har lukket". I
stedet sad vi og snakkede til kl. syv, siger Bill Carlin.

Pa samme made med telefoner. Det kan godt vare,
at personalet ikke pa staiende fod kan hjzlpe i telefon-
en, men alle opkald bliver besvaret, og der bliver altid
ringet tilbage. Maggie’s har ingen sekretarer. Alle ansat-
te er enten professionelle radgivere eller fundraisere.

-Vi prover at holde papirarbejdet pa et minimum.
Hver gang, patienterne kommer pa hospitalet, skal de
udfylde et eller andet skema, sidan skal det ikke vere
her. Vi har indset, at det er smart at booke sig ind pa
et afspendingshold, eller melde sig til en stgttegrup-
pe, men ellers gor vi tingene si uformelt som muligt,
siger Andrew Anderson.

Og indretningen i centeret giver mulighed for, at
man uden for meget planlegning kan finde plads til, at
nogen kan sidde roligt i et lille rum ved siden af pej-
sen, nogen er pa nettet, en gruppe fir kostvejledning,
og andre sidder i kokkenet.

Bill Carlin er meget tilfreds med centeret i Glasgow.
Der er kun en ting, han ville ndre, hvis han kunne:

-Det er hoveddgren. Den store, tunge tredgr i vores
gamle hus er beskyttet af den skotske fredningslov.
Den skulle vaere lavet af glas, sa folk udefra kan kigge
ind og se, hvad vi laver pa Maggie's. Sa er det nemme-
re for dem at komme ind.

Laes mere om Maggie's centre pa:
www.maggiescentres.org
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cor KAL

PA

m Efter i en lang periode at vere dgmt ude er rodfrugter og
kal in igen - heldigvis. Rodfrugter som selleri, jordskokker,
persillergdder og pastinakker finder nye veje til middagsbor-
dene og er ikke leengere henvist til suppegryden. Rodfrugter
og kal er sprengfyldt med vitaminer og andre gode stoffer
og masser af fibre, der er med til at give en god, lang
maxthedsfornemmelse. Det er forholdsvis billige ravarer, som
vi er gode til at dyrke i Danmark. Og sa er der jo den gode
smag. S bare spis lgs af sesonens sidste kil og knolde.

Tips med rodfrugter

* Bag dem, og brug dem kolde eller varme som salat.

« Skift halvdelen af kartoflerne ud med rodfrugter, niar du
laver kartoffelmos.

» Forny nogle af de klassiske simreretter med rodfrugter.

* Pensl tynde skiver af f.eks rodbede og persillerod med
olie, og bag dem ved hgj varme, til de bliver sprade.

Nedenfor er en opskrift, hvor rodfrugterne bliver bagt med
birkes. Brug f.eks selleri, persillerod, pastinak og gulerod. Jeg
har lant opskriften af Sonja Bock og Tina Scheftelowitz fra
deres bog: “Flere suverene salater og brillante buffeter”. Det
ser ud som en meget stor portion, men grgntsagerne svin-
der meget, nar de bliver bagt, og bliver der noget tilovers, er
retten ogsa god kold. Server bagte rodfrugter til en kotelet
eller et stykke kylling.

BAGTE RODFRUGTER MED BIRKES

4 PERSONER

1 1/2 kg blandede rodfrugter Tand ovnen pa 200°.Vend rod-

i stave pi ca. 1/2x1x7 cm frugterne i olie, hvidlgg, salt og

2 spsk olivenolie peber. Drys med birkes, og kom

2 fed finthakket hvidlgg dem i en bradepande foret med

2 spsk bla birkes bagepapir. Bag dem i ca. 45 min til
1 1/2 spsk balsamicoeddike de er gyldne og mgre.Vend dem
Hakket persille eller anden undervejs.

krydderurt

30 tatpa

Smag til med balsamicoeddike og
pynt med persille.

Grontsager pr. portion: ca. 200 g



KALENS RENZSSANCE

Vi har spist kal siden oldtiden, en ken i dag ligner renassancekgk- opskrifter pa www.opskrifter.nu
vild type der minder om vore kenet pa den made, der spilles pa Kalbiks er en god og solid hver-
dages grgnkal, mens hvidkalsho- kontrasterne. dagsret, lav evt. en dobbelt porti-
vederne fgrst blev almindelige i Der er meget mad i et stort on, sa er der mad til to dage. Kal-
Danmark i 1600-tallet, forteller hvidkalshoved. Det gverste af kunkodet kan erstattes med
historikeren Else-Marie Boyhus. hovedet egner sig godt til en riko-  andet magert kgd.

Man kan godt sige, at vores kok- stsalat, du kan finde forskellige

KALBIKS

4 PERSONER

1 spsk olie Tilbehgr: Kom hvidkal, gulergdder og vand
1 tsk karry Rugbrgd og hakket persille i gryden med kgdet. Bring det i
500 g hakket kalkunkgd kog, og kog ved svag varme med
2 finthakkede log Varm olien i en gryde, tilset karry-  lag, til kilen er faldet ssmmen og
1/2 tsk paprika en, og svits den ved hgj varme er mgr, ca. 35 min. Rgr af og til i
2 laurbzrblade under omrgring i 20 sek.Tilset gryden.Tag laurbzrbladene op,

1 lille groftsnittet hvidkal kalkunked og lgg, og svits ved hgj  og smag til med salt og peber.

4 store gulergdder i skiver varme, til kgdet smuldrer og skif- Server med rugbrad i tykke

2 dl vand ter farve, ca. 5 min. Tilset paprika skiver og et drys persille.

1 1/2 tsk salt og laurbxrblade, og svits yderlige-

1/2 tsk peber re et par minutter under Grontsager pr. person: 400 g

omrgring.

Janne Bagger
Madskribent
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RADON OGER ISZAR RYGERES
RISIKO FOR LUNGEKRZAFT L3

Af Lasse Foghsgaard - - il > .

® Rygere har en 25 gange sa stor risiko for at udvikle lun-
gekraeft af gasarten radon sammenlignet med ikkerygere.
Det viser en ny stor europxisk undersggelse, der samtidig
bekrefter, at radon hvert ar er skyld i ca. 300 nye lunge-
kraefttilfalde i Danmark.

Radon er en naturlig radioaktiv gasart, der siver op fra
undergrunden og kan ophobe sig i huse i forskellige
mengder alt efter beliggenhed og gulvets tethed. Under-
spgelsen viser, at der er stor forskel pa rygere og ikkeryge-
res risiko for lungekraft pa grund af radon. Mens syv ud af
1.000 ikkerygere, der livet igennem har vaeret udsat for en
forholdsvis stor mangde radon, vil udvikle lungekraft, vil
sygdommen ramme 160 ud af 1.000 rygere, der har boet
under samme radonrige forhold. Samlet set stiar radon bag
ca. ni pct. af alle tilfelde af lungekraeft og to pct. af alle
krefttilfeelde i Europa.

-Vi vidste godt, at radon kan fremkalde lungekreft, og ryge-
re har en stgrre risiko end ikkerygere, men denne under-
spgelse giver os et mere pracist billede end vi havde tidli-
gere, siger forsker Ole Raaschou-Nielsen fra Kreftens
Bekampelse, der selv er i gang med at undersgge, om
radon i boligen ogsa kan fremkalde kraft hos bgrn.

Kommunekortet, der er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Rise m.fl.
viser, hvor mange procent af de enkelte kommuners enfamiliehuse, som
man vurderer at have en radonkoncentration over den anbefalede granse.

Hvis man har mistanke om, at man bor i et omrade med
hgje radonkoncentrationer, kan man kgbe sig til en maling
hos private firmaer og fi testet, om huset holder tat. Pi

kortet til hgjre kan man se i hvilke kommuner, hvor der er Farve Andel over 200 Bq/m? Klasse
en hgj risiko for straling fra Radon. Se kortet i stprre udga- [ | 10-30% 4
ve pa www.risoe.dk/nuk/radon5.htm [ | 3-10% 3
1-3% 2

03-1% 1

Kilde: British Medical Journal, online publikation, 21. dec. 2004 0-03% 0
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