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Tekst
Ida Sofie Jensen

et danske sundheds-

veesen harien

arreekke investeret

malrettet i en stadig

bedre behandling.

Kombinationen af
investeringer i bedre behandlings-
muligheder og en mere hensigtsmeaessig
og effektiv tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgbene via kreeftplanI-1V
har béret frugt. De seneste opgorelser
over 1- og 5-ars overlevelsen viser nemlig,
at det danske sundhedsvaesen har lgftet
behandlingsresultaterne meerkbart, s& de
nu er pd niveau med de gvrige nordiske
lande. Det er en gleedelig udvikling.

Ulighed er udtalt pd kreeftomradet. I
Danmark er der bide stgrre risiko for
kreeft, langsommere diagnosticering og
ringere behandlingsresultater, jo mindre
gkonomisk bemidlet man er i hjemmet.
Vi har stadig et stykke op til de lande, der
opndr de bedste behandlingsresultater
pa kreeftomréidet. Er ambitionen at ni op
blandt de bedste af de lande, vi normalt
sammenligner os med, er der behov for
at lgfte indsatsen over for de gkonomisk
darligt stillede grupper i samfundet.

Alle underspgelser viser, at bde 1- og
5-ars overlevelsen kan gges meerkbart,
hvis behandlingsresultaterne for de
darligst stillede grupper i samfundet
kommer pé niveau med mellem- og
hgjindkomstgrupperne.

Ulighed er en argerlig tendens, som vi
bar gare op med. Hvis vi sikrer en bedre
behandling af de darligt stillede grupper
i vores samfund, er der behov for at
gennemfgre seerlige tiltag for denne
gruppe af borgere. Her forholder det sig
sadan, at lige resultater kreever en ulige

indsats, som er malrettet den enkelte
borger. I den henseende tror jeg, at vii det
danske sundhedsvaesen bgr arbejde mere
med at fa tilrettet vores sundhedsfaglige
kommunikation, sa den i hgjere grad er
tilpasset den malgruppe, vi er i dialog
med.

God kommunikation mellem

patient og sundhedspersonale er
ngdvendig, hvis man skal opné

en god behandlingskvalitet. Hvis
sundhedsfaglige taler et sprog, som
patienten ikke forstar, skaber det
misforstéelser og forvirring. Risikoen
for, at patienten ikke kan fglge med i
behandlingen, bliver stgrre, og det har
ofte et darligere behandlingsresultat til
folge.

En undersegelse baseret pa knapt

30.000 danskere har vist, at knapt

hver femte oplever problemer med at
forstd sundhedsinformation og indgéa i
dialog med de sundhedsprofessionelle.
Problematikken er seerligt udtalt blandt
eeldre med lav sociogkonomisk position
og personer med anden etnisk baggrund.
Her oplever knapt fire ud af ti, at det er
vanskeligt at forstd informationer fra
sundhedsprofessionelle. Der er med andre
ord et veesentligt forbedringspotentiale,
seerligt for de gkonomisk s&rbare grupper i
vores samfund.

Darlig kommunikation er selvfplgelig ikke
den eneste kilde til ulighed i den danske
kreeftbehandling, men god og malrettet
kommunikation er en vigtig faktor, hvis
sundhedsveesenet skal kunne konvertere
innovative og stadigt mere effektive
behandlingsmuligheder til bedre
behandlingsresultater. ®

Social ulighed skal tilbage pa den sundheds-
politiske dagsorden

elvom vi gennem de seneste

ar har oplevet en markant

forbedring i behandlingen

af lungekreeft, er det fortsat

den kreeftform, der kreever
flest menneskeliv. Og ikke nok med
det. Kigger man pa social ulighed i
kreeftbehandlingen, topper lungekraeft
ogsa listen her.

Undersggelser lavet af Kraeftens
Bekaempelse viser, at tiden fra diagnose
til behandling er leengere, hvis du

har lungekreeft. Dertil kommer, at
lungekreeftpatienter oplever flere fejl og
komplikationer i forbindelse med deres
behandling end den gennemsnitlige

kreeftpatient, og langt feerre lunge-
kreeftpatienter kan vende tilbage til

en almindelig hverdag pa grund af et
ungdvendigt hardt behandlingsforlgb.
Mange patienter giver desuden udtryk
for, at de mgdes med fordomme og
fordgmmelse, ikke kun i det offentlige
rum men ogsé i sundhedssystemet.

Vihar lenge vidst, at der er social
ulighed pé kreeftomradet — seerligt
markant inden for lungekreeft. Men det
er desveerre endnu ikke lykkedes os som
samfund at ggre noget effektivt for at
deemme op for denne ulighed. 12019
bleeste der kortvarigt nye vinde.

Ulighed i sundhed blev en central del af
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Lisbeth Sobzek Hansen
Formand
Patientforeningen
Lungekreeft

Som repraesentant

for en patient-gruppe, hvor den
sociale ulighed er s& fremtreedende,
haber jeg, at vi meget snart vil se et
fornyet fokus pé at forbedre ulighed
i kreeftbehandlingen, s vi kan sikre
patienterne lige chancer og bedre
mulighed for flere gode levear. B

den sundhedspolitiske dagsorden, og
som patientforening s& vi meget positivt
pa den store opbakning,
emnet fik blandt
sundhedspolitikere,
organisationer og
private aktgrer. Sa
ramte corona...
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Tekst Lisbeth Sgbaek Hansen
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Denne artikel er lavet i samarbejde med Thermo Fisher Scientific. .
ThermoFisher
SCIENTIFIC

Ny test til opfolgning af
prostatacancer

Prostatakreeft er en snigende og konstant skiftende sygdom, der kan vaere vanskelig
at overvage. Som supplement til den velkendte PSA-test er der nu en ny slags blod-
prove til radighed, der kan guide til den bedst mulige behandling i hver fase.

Tekst Jesper Henning Pedersen

vert ar opdages
4500 nye tilfeelde
af prostatacancer
i Danmark. De
fleste af dem er
uskadelige pa

diagnosetidspunktet, men kreever
kontinuerlig overvagning over lang tid
for at sikre, at kreeften ikke spredes.

Men nar det sker, er hurtig
beslutningstagning afggrende. Da
prostatakreeft er en af de mest dynamiske
kreeftformer, 2endres omstendighederne
konstant, efter at en diagnose er
bekreeftet.

Onkolog dr. Pablo Maroto arbejder
pa hospitalet San Pau i Barcelona,
Spanien. Han har over 20 &rs erfaring
inden for forskning og behandling af
prostatakreeft.

- Det er en kreeftform, der konstant
endrer sig. De fleste patienter far
en positiv reaktion pé den valgte
behandling, men der er mange tilfeelde,
hvor cellerne eendrer sig over tid og bliver
resistente. Sa er det meget vanskeligt at
beslutte, hvilken behandling der er mest
gavnlig fremadrettet.

Blodprever er vejen frem

Det kan tage mange ir, fgr en patient
udvikler metastaser, men nér det sker,
kreever det hurtig handling. Problemet er,
at det er vanskeligt - og ofte ubehageligt

- at gennemfgre en biopsi for at overvage
udviklingen.

Siden 2020 er en ny type blodpreve
godkendt pa det danske marked.
Medtech-firmaet ThermoFisher har
udviklet en sdkaldt CgA-test, der kan
analysere, hvordan tumorcellerne
eendrer sig.

Ilgbet af
de seneste ar
har dr. Maroto
bidragetmed
veerdifuld
forskning og
praktisk erfaring
for at udvikle
produktet, og han
ser flere fordele.

- Selvom nye
typer behandling
konstant udvikles, ved vi, at sygdommen
endrer sig hurtigt. Det er veerdifuldt at
fa information i realtid via en blodprove
for at tilpasse behandlingsplanen til
den gnskede effekt i hvert nyt trin i
processen.
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Dr Pablo Maroto
Onkolog og forsker
Unitgersitetshospital
Hsspital San Pau, Barcelona
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Almindelig dodsarsag

Det er hovedsageligt den aggressive
kreefttype NEPC - NeuroEndocrine
Prostate Cancer - der kraever de mest
fleksible lgsninger. At veere pa forkant
med tumorens udvikling er sveert, og det

kreever stadig mere avancerede veerktgjer
og metoder.

Dr. Maroto siger, at den nye CgA-test
sparer bade tid og smerter for nogle af
hans patienter.

- Imange lande er prostatacancer den
mest almindelige dgdsérsag blandt seldre

meend. Jeg er overbevist om, at vi kan
forleenge livet for nogle patienter med
metastaser med denne type test. Det

vil ogsé hjeelpe os med at udvikle mere
individualiserede og skreeddersyede
behandlinger med langt stgrre praecision
ifremtiden. B
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"Targeteret behandling’ af kronisk
lymfatisk leukaemi (CLL) er i hastig
“_- udvikling

Behandling af CLL foretages hyppigst med kemoterapi i kombination med
antistoffer (immunbehandling), men for bestemte undergrupper af CLL
stiger anvendelsen af mere patientspecifik ‘targeteret behandling’.

Formand Lyle
Rita O Christensen
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Naerhed, feellesskab og videns-
deling er kernebegreber for
patientforeningen LyLe

Tekst Jesper Henning Pedersen

Tekst Rita O Christensen an gar efterhdnden Valg mellem tidsbegraenset eller livslang

vert &r rammes ca. 2.600 danskere

af en blodkreeftsygdom. Over 25.000

lever med en af disse sygdomme

som patient, som kronisk syg eller
som helbredt. Telles de pargrende med, er det
mange flere.

At fa blodkreeft er chokerende og angstfuldt for
de fleste. Det skaber angst og usikkerhed, og
preecis derfor er neerhed, feellesskab, erfar-
ingsudveksling og vidensdeling helt centralt
for patientforeningen LyLe, hvis medlemmer
har lymfekreeft, leukeemi eller Myelodysplas-
tisk syndrom.

— LyLes styrke er, at vi er teet pa vores medlem-
mer og har fokus pé de enkelte og ofte meget
forskellige blodkreeftsygdomme. Vi ved, at det
har stor veerdi for bade patienter og pargrende,
at de kan mg@des med og udveksle erfaringer
med andre, der har de samme udfordringer
som dem selv gennem et ofte livslangt syg-
domsforlgb. Samtidig leegger vi veegt pa at
veere sa synlige som muligt, at arbejde teet
sammen med de mange dygtige heematologer
og sygeplejersker og at sgge politisk indflydelse
samt pavirke udviklingen til gleede for fremti-
dige blodkreeftpatienter og deres pargrende,
forteeller foreningens formand Rita 0. Chris-
tensen.

veek fra den geengse
kemoterapi, der har
veeret hjgrnestenen
ibehandling af
CLL. I fgrste omgang supplerer man
med antistof-behandling, men man
gar mere og mere over til targeteret
behandling, hvor man specifikt rammer
bestemte omrader i kreeftcellerne,
haemmer deres veekst og far dem til at
ga til grunde. Targeteret behandling
har dog stadig bivirkninger, men de er
mere hadndterbare, siger Robert Schou
Pedersen, der er overlege og Ph.d. ved
Hospitalsenheden Vest i Holstebro.

Individuel fleksibel behandling giver bedre
overlevelse
CLL opfarer sig meget forskelligartet fra
person til person, s mulighederne for
mere individuel tilrettelagt behandling
efter den enkeltes celleforandringer
giver mere effektive forlgb og forbedrer
overlevelsen.

- Nogle kan gd i 20-30 ar med en
fredelig CLL, hvor der ikke er behov
for behandling, mens andre har et
mere aggressivt forlgb med risiko
for tidlig dgd. Med de forbedrede
behandlingsmuligheder er overlevelsen
pget gennem de seneste ar, hvilket
betyder at 50% af patienterne nu er i live
10 ar efter, at diagnosen er stillet, siger
Robert Schou Pedersen.

Mennesker.

Engagement.
Muligheder.

behandling
Valget mellem kemo-immunterapi og
targeteret behandling, som f.eks kan
veere BTK- eller BCL2-haemmere, er
ogsi et valg mellem behandling i
en afgraenset periode eller livslang
behandling. Brug af BTK-heemmer
er en kontinuerlig behandling med
den ulempe, at er man farst startet,
fort-seetter man, indtil der ikke leengere
er effekt, hvilket kan veere mange ar.
Modsat er det med kemoterapi og
BCL2-heemmer, der kun gives i en
begraenset periode.
- Man veelger behandling med
BTK- og BCL2-he&emmere ved bestemte
celleforandringer - de hedder deletion
17p eller tp53 - hvor kemo-immun-
terapi vil veere uden virkning. I
andre tilfeelde vil man starte med
kemo-immunterapi og bruge de nye
behandlinger ved eventuelt tilbagefald,
da en gentagen behandling med kemo-
immunterapi ikke vil give lige s& god
effekt, siger Robert Schou Pedersen.
Han tilfgjer, at leegerne helst ikke
vil fortseette med at behandle, hvis
det ikke er ngdvendigt, da det kan
selektere muterede kloner, og s&
begynder man ikke at veere fglsom
over for behandlingen mere. Ved
at kombinere metoderne kan man
formentlig begreense behandlings-
perioden. ®

Kraeftsygdom, der opstaride
stamceller i knoglemarven, der
danner blodlegemerne

Sygdommen rammer
udviklingen af en undergruppe af
de hvide blodceller (B-lymfocytter),
der har betydning for
immunforsvaret

CLL er den mest udbredte type
leukaemi

| Danmark registreres ca. 450
nye tilfaelde om aret

Gennemsnitsalderen er 72 ar
10 % er under 55 ar

Kensfordelingen mand/kvinde
erca.2/1
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Robert Schou
Pedersen
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Senfelger giver overvejelser om alternativer
til kemobehandling

Susanne Schmidt pa 61 ar fik diagnosen CLL - kronisk lymfatisk leukeemi - i marts 2010 og gennemgik
vellykket kemobehandling i 2011. Hendes livskvalitet er efterhdnden tilfredsstillende, men pga.senfglger
hiber hun pa targeteret behandling, hvis hendes CLL kraever yderligere behandling i fremtiden.

Tekst Jesper Henning Pedersen

in kemobehandling

virkede godt, og der er

ikke sket forveerring.

En nylig CT-skanning

viste ca. samme niveau
som i 2018, s& min CLL er nogenlunde
iro. Jeg gér til kontrol, nu hyppigere
end tidligere, s& leegerne holder godt gje
med mig. Min almentilstand er dog god,
forteeller Susanne Schmidt.

Livet med CLL har gjort hende ydmyg
og mere opmerksom pa de sméi gleeder
ilivet, og hun kan
f.eks. ogsa nyde sin ,,
hobby med at male,
der far tiden og
tankerne til at flyve.

Harde senfolger efter
kemobehandling

Selv om Susanne

Schmidt efterhdnden

er tilfreds med

livskvaliteten efter
kemobehandlingen, har den alligevel
pavirket hende meget.

- Senfplger pavirker mig 24/7. Det er
jeg frygtelig ked af, men man leerer at
leve med det. Det er ikke si meget tiden
undervejs i kemobehandlingen - den
skal bare overstas - men jeg fik en del
infektioner og kunne realistisk set *veere
smuttet i svinget’. Herudover har jeg
hukommelses- og koncentrationsbesveer,
udtreettes hurtigt, har fgleforstyrrelser
og muskelkramper. Jeg vil derfor

£

(%
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meget ngdigt have den samme type
kemobehandling igen, konstaterer
Susanne Schmidt.

Overvejer andre behandlingsmuligheder
Sa selv om kemo-behandlingen

virkede og har sat hendes CLL i bero,
har Susanne gjort sig tanker om og
undersggt mulighederne for anden
behandling, hvis det pé et tidspunkt
bliver ngdvendigt.

— Jeg har hgrt om nye targeterede
behandlingsmetoder, der tiltaler mig
veeldig meget. Jeg har en tro p4, at det
ikke er sa hardt ved kroppen, siger
Susanne Schmidt.

Hun har lige fiet taget blodprover, der
ud fra hendes gener kan vise, om hun
er mest disponeret for en anden slags
kemobehandling eller den nye biologiske
medicin.

- Den targeterede behandling er i

pille-form og skal tages i ca. to ir. Det vil
jeg helst, da jeg teenker, at det logisk set
ikke kan skade sa meget ude i kroppens
smai blodkar. Der kan naturligvis veere
bivirkninger med de nye piller, men det
virker som om, de er til at have med at
gore. Senfglger er det store springende
punkt for mig. Hvis de ikke er der eller
er forholdsvis milde, tager jeg gerne
medicin resten af mit liv, siger Susanne
Schmidt. B

obbvie

AbbVie A/S

Emdrupvej 28C
2100 Kgbenhavn @
www.abbvie.dk
DK-ABBV-210002
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Denne artikel er lavet i samarbejde med IPSEN.

S IPSEN

Innovation for pafient care

Corona-pandemien har
skaerpet IPSEN Nordic

Familieejede IPSEN Nordic blev udfordret af coronaen,

men via steerke veerdier og fleksibilitet er virksomheden i
fortsat fremdrift med bl.a. leegemidler til kreeftpatienter.
Med en fokuseret indsats har IPSEN bade internt og eksternt
adapteret nye vaner og hybride arbejdsformer, der tilmed
bidrager til forgget stotte til patienter og samfund.

Tekst
Jesper Henning Pedersen

or at pandemien ikke
skulle g& ud over
patienterne, ville IPSEN
sikre, at de forskellige
lande ved nedlukning
havde tilstraeekkeligt
med leverancer af
livsvigtig medicin.

- Vores 'supply-chain-management’
havde mere travlt end nogensinde for. En
kreeftpatient kan jo ikke bare springe en
maneds medicin over, konstaterer David
Daya, der er General Manager ved IPSEN
Nordics & Baltics.

Desuden testede IPSEN hjemme-
levering af medicin i Danmark, s&
patienterne undgik interaktionerne
ved at hente medicin pé hospital
eller apotek. Det gav naturligvis
ekstra omkostninger, men IPSEN har
hjemmelevering som et felt, som de
fremadrettet vil videreudvikle.

IPSEN har endvidere valgt at give
medarbejdere med en sundhedsfaglig
relevant baggrund mulighed for aktivt at
deltage i vaccinering mod Covid-19 bl.a. i
Danmark, da dette understgtter IPSEN's
fokus pa patienter og samfund.

Fleksibilitet og baeredygtighed

Samlet set har det seneste ar for IPSEN
veeret leererigt med en stejl leeringskurve.
De vil holde fast i fleksibiliteten og
fortsat tilbyde digitale m@der og dermed
feerre flyrejser. Derfor far alle deres
mgderum nu det bedste inden for tv- og
videoudstyr.

- Vi er nu meget mere parate til
hybride arbejdsformer, og det giver
fleksibilitet. Der er fremvokset nye
muligheder, og forventningerne til
fremtiden har eendret sig med de seneste
erfaringer, siger Grethe Hgjlund, der
fra Danmark arbejder som HR chef for
IPSEN Nordics & Baltics.

Inden pandemien brgd ud, var malet
at skabe 'verdens bedste arbejdsplads’ -
hverken mere eller mindre.

- Méilsaetningen havde jeg lige
praesenteret pa et stort feellesmade,
lige for den slags m@der ikke var
mulig mere. Men jeg ville holde fast i

Y3908 WIL 0104

David Daya
General Manager
IPSEN Nordics & Baltics
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Grethe Hojlund
HR chef
IPSEN Nordics & Baltics

familiefplelsen og letheden i arbejdet
med kunderne. Det er vores DNA, og
det skulle pandemien ikke stoppe, siger
David Daya.

Malet skulle bl.a. ndes gennem en
anerkendelse af internt og eksternt fokus
som neert forbundne.

- Hvis vores medarbejdere trives,

vil de kunne finde nye lgsninger, sa
pandemien ikke gar ud over patienterne.
Det lykkedes. Vi har bevaret ‘en
fantastisk arbejdsplads’ og adapteret
den til coronatidens udfordringer med
lgsninger, der har tilfart ekstra veerdi til
patienter og kunder, siger David Daya.

Medarbejderne er hele mennesker

- Vi driver vores forretning og behandler
vores medarbejdere med en folelse af
familieskab og med et personligt ‘touch’,

Y3808 WIL 0104

siger David Daya.

Det familiemaessige understreges af
Grethe Hgjlund:

- Vores kontor er mere som at treede
ind i en dagligstue end en virksomhed.
Det er en integreret del - en arelang og

samlet indsats har opbygget vores kultur.

David Daya ser pa sine medarbejdere
som "hele mennesker’.

- Vi bruger en personlig tilgang,
hvor der bliver taget hensyn til hver
medarbejders ‘pyramide’ af hjerne,
hjerte og sjeel. Trods corona skal
medarbejdernes hjerne fortsaette med
treening, leering og udvikling, man
skal holde forbindelsen til hjertet
f.eks. ved at sende kort og blomster til
hjemmekontoret, og sjeelen kan kun leve
i en sund krop, sa vi opmuntrer til fysisk
aktivitet, siger David Daya. B

IPSEN (Institute de Produits de Synthése
et d’Extraction Naturelle) er en familiedrevet
fransk virksomhed grundlagt i 1929 og i hastig
veekst seerligt i Europa og Nordamerika

Arbejder med klinisk forskning,
produktudvikling og markedsferer mere end
20 leegemidler i 115 lande verden over og er
repraesenteret i 35 lande

Er blandt verdens 14 stgrste
medicinalvirksomheder inden for kraeft-

leegemidler, der star for 72% af afsaetningen

Har siden 2006 haft nordisk kontor i
Stockholm

| alt 5700 medarbejdere, heraf 50 i Norden
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Nyrekrzft - en cancerform nu med bedre overlevelse

Tekst Lennart Jansson

er konstateres ca. 950
nye tilfeelde (incidens)
af nyrekreeft arligt i
Danmark og i alt
lever ca. 6.500 pers-
oner (praevalens) med
denne form for kreeft. Nyrekraeft er
hovedsagelig en mandesygdom, idet
2 ud af 3 personer med nyrekreeft er
meaend. Den gennemsnitlige alder p&
diagnosetidspunktet er 63 r. Som
folge af forbedrede behandlingsmulig-
heder sével kirurgisk som medicinsk
er den gennemsnitlige levetid med
konstateret nyrekreeft blevet vaesentligt

forbedret de senere ar.

Danyca (Dansk Nyrecancer Forening)

er en forening for patienter med
nyrecancer og deres pargrende samt
andre stgttemedlemmer. Foreningen er
stiftet i september 2016 og tilbyder sine
medlemmer en raekke rddgivnings- og
informationsaktiviteter f.eks. i form af
nyhedsbreve og aftholdelse af diverse
medlemsmgder, hvor bl.a. information om
ny forskning og nye behandlingsmetoder
viderebringes af fagfolk pd omrédet.
Endvidere er Danyca aktiv i diverse
fagudvalg med henblik p4 at kunne

fremkomme med input set fra patienternes
synsvinkel til nye behandlingsformer

og -metoder. Danyca , ,

har saledes bl.a.

seede i Medicinradets
fagudvalg vedrgrende
nyrekreeft, hvor ny
medicin diskuteres

og vurderes med
henblik pa eventuelt

at kunne indga som
standardbehandling af
nyrekreeft p4 landets
hospitaler. Foreningen har indgaet et teet
samarbejde med Kraeftens Bekeempelse. B
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Lennart Jonsson
Formand Danyca

Danmark op pa internationalt niveau pa nyrekraftomradet

Ny organisering, multidisciplineere arbejdsgrupper, oprettelse af patientforening og nye
behandlingsformer har bragt Danmark op pi internationalt niveau pa nyrekreeftomradet.

yrekreeft er nok den
kreeftform med mindst
bevagenhed men med

starst dgdelighed. F.eks.

har 25 % spredning

ved henvisning. Men
vi er nu godt med i Danmark - ogsa
med overlevelsen, siger Lars Lund, som
er professor og overlaege ved Odense
Universitetshospital.

Der blev registreret 979 nye tilfeelde i
2020, og siden 2010 er 8775 registreret i
patientdatabasen. 1-ars overlevelsen er pa
89 % og 5-ars overlevelsen 63 %.

Afklaring og hjzelp at fa

Som nyrekreeftpatient er der - uanset
stadiet - mange steder at f& hjeelp og
et bredt indblik i situationen. Man har

bl.a. egen leege, Kraeftens Bekeempelse
og kontaktlege og - sygeplejersker pa
nyrekreeftafdelingerne.

- Det er ogsa vigtigt at have en
patientforening pa plads, sa vi oprettede
DANYCA i 2016, siger Lars Lund.

Nye behandlingsmuligheder

Da vi som befolkning bliver eldre, er
det vigtigt at lave nyrebevarende kirurgi
(partiel nefrektomi), hvor man fjerner
kreeftknuden, sa der efterlades rask og
velfungerende nyreveev pa den ’syge
side’. I starten af o0’erne blev udviklet
forskellige "ablations modaliteter’

- hvor knuden gdelaegges - hvoraf
frysebehandling er én og udfgres som
et dagkirurgisk indgreb. En stor del af
operationerne i dag udfgres med kikkert

(laproskopi) eller med robotassisteret
kirurgi som et minimalt invasivt indgreb.

P4 det medicinske omrade er der
kommet ca. 15 nye praeparater inden for
de seneste 10-15 ar, og ny immunterapi-
behandling har gget overlevelsen ved
spredning veesentligt.
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Smidig og robust organisering
Organisatorisk har man centraliseret den
kirurgiske ekspertise pé otte afdelinger.

- Vi fokuserer pa robusthed mellem
afdelingerne, sa patienten kommer til den
afdeling med det rigtige apparatur. Og der
arbejdes nu i multidisciplineere grupper,
der holder feelles konferencer hver uge,
hvilket hgjner behandlingstilbuddet og
giver &benhed mht. den enkelte patient,
siger Lars Lund. &

LarsLund
Professor,
Forskningsleder
dr.med., FCS(HK)

Tekst
Jesper Henning Pedersen

Se filmene eller her vores podcasts om

“Livet med nyrekraeft”

Film

www.pfizer.dk/nyrekraeft

Her den pd Spotify — Scan QR koden

@ Pﬁzer

PP-ONC-DNK-0471 31. august 2020
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Denne artikel er lavet i samarbejde med KIU.

KIU(+)

Lotte er en kvinde forsti 50-erne med godtjob,
mand og 5 bern. Her er Lottes historie:

slutningen af oktober 2018 fik

jeg mavesmerter og fglte mig

oppustet. Jeg gik til leege, som

mente, at det var stress og gav mig

piller mod mavesér. I slutningen

af november henvendte jeg
mig igen til leegen. Jeg havde steerke
mavesmerter trods medicinen. Jeg sagde
0gsi, at jeg neesten udelukkende levede
af yoghurt. Leegen mente dog stadig, det
var stress, og at jeg skulle forseette med
mavemedicin.

Islutning af december fik jeg gigtsmerter
i heenderne og henvendte mig igen til
min leege, som gav mig en henvisning
til gigtleege. Jeg naevnte igen for laegen,
at jeg stadig havde steerke mavesmerter
og nu kun kunne spise yoghurt. Leegen
spurgte, om jeg havde tabt mig. Det
havde jeg ikke, men maven var meget
opsvulmet, hvilket jeg gjorde leegen
opmerksom pa. I lgbet af februar 2019
tog smerterne til, jeg havde sveert ved at
g4, kunne ikke lgbe og métte sti op, nar
jeg cyklede. Jeg henvendte mig igen til
min leege og kraevede at fi underseggt,
hvorfor jeg havde mavesmerter. Jeg fik
henvisning til Hvidovre Hospital, hvor
de foretog en kikkertundersggelse og

sendte mig hjem med besked om, at

jeg ikke havde maveséar! I slutningen

af februar 2019 var det tid til besgg hos
gigtleegen i Glostrup. Pa det tidspunkt

sa sveekket, at jeg knapt kunne ga og
maven var meget opsvulmet. Gigtleegen
kiggede pa mig og sagde: ”Vi skal have
undersggt din mave, for vi ser pa din
gigt”. Endelig var der én, der tog mig
alvorligt og kort tid efter fik jeg fiernet
seks liter veeske i bughulen og diagnosen
aeggestokkreeft i fremskredent stadie.
Jeg kunne umiddelbart ikke opereres, da
jeg var undererneeret og alt for sveekket.
Jeg fik tre gange kemo og blev opereret,
men kirurgerne kunne ikke fjerne det
hele. I forlgbet blev jeg undersggt for
allergi, gigt, hjerteproblemer og mavesar.
Der blev sat ting i veerk, lavet uendelige
blodprgver, scanninger og rggtenbilleder,
bare de forkerte. Det blev fatalt for mig,
at leegen ikke misteenkte kreeft og forstod
sagens alvor. Jeg er nu kronisk syg af
aeggestokkraeft - men gigten er veek.

Der skulle g& 4 maneder fra jeg forst
henvendte mig til leegen, for diagnosen
blev stillet.

Du kan leese om symptomerne pa
aeggestokkraeft pa |

1VAldd :0104

mades.

KIU - Patientforeningen Kreeft i underlivet er en landsdaekkende
patientforening for kvinder, der har eller har haft underlivskraeft.
Hvis du selv er ramt af underlivskraeft eller kender en kvinde,
som er ramt, sa er der stotte at hente ved medlemskab hos KIU.
Skriv til info@kiuonline.dk.

Hvilke tilbud har KIU til medlemmerne?
Netveerksgrupper rundt omkring i landet, hvor kvinderne
Lukkede netveerksgrupper pr. sygdom pa Facebook

Mulighed for 5-dages ophold pa Legumkloster refugium
med titlen: Tilbage til livet

Landsmgde og generalforsamling over 2 dage pa et
4-stjernet hotel med diverse opleeg og underholdning

Arligt symposium med kreeftlaegerne om de forskellige
former for underlivskreeft

Desuden KIU-bladet to gange arligt

www.kiuonline.dk eller www.facebook.com/

KlUpatientforeningen og find bladene pa https:/www.kiuonline.

www.kiuonline.dk/sygdomme_og_

Lotte Holck
dk/kiu-bladet/
Tekst
Birthe Lemley og .
Lotte Holck behandling/

Denne artikel er lavet i samarbejde med COPA.

COopPQa

Verdens xldste patientforening for
personer med stomi - stifteti 1951

Tekst Henning Granslev

oreningens formal er
ifplge vedteegternes § 4:
At varetage interesser for
stomi- og reservoiropererede
samt personer med
sygdomme, der kan
medfgre anleeggelse af stomi/reservoir.
Dette s@ges gennemfprt ved:

at udgve oplysende, radgivende og
opspgende virksomhed

at virke som medlemmernes talergr
over for myndighederne

at hjeelpe hinanden med r&d og
vejledning

at udgive et medlemsblad - COPA-
bladet udkommer 6 gange arligt

Livet med stomi

Hvis man er syg og har mave/tarm-
problemer kan man med stomi fa en

ny chance for at leve livet naesten helt
normalt. Man behgver ikke leengere altid
at teenke pa, hvor det neermeste toilet er.
Man kan som udgangspunkt gare alle de
ting, som man gjorde fgr man blev syg.

Stomi er ikke en sygdom. Ordet ’stomi’
er greesk og betyder mund eller 4bning.
Stomi er en fglge af en operation, hvor
der fiernes en stgrre eller mindre del

af tarmen, og herefter fgres tarmen ud
gennem en dbning i bugvaeggen. Derved
er der anlagt en stomi. Der er ingen
folesans i stomien. S& der er ikke leengere
kontrol over tarmtgmningen. Det er
derfor ngdvendigt, at der anvendes en
stomipose til opsamling af affgring eller
urin.

Hvad kan COPA gore for dig?

COPA har frivillige radgivere, der

kan forteelle og give rdd om livet

med stomi, fremtiden, at komme

tilbage til hverdagen, rejselivet, sport,
kostvejledning og til at acceptere
stomien. COPA tilbyder besgg af en
radgiver i hjemmet eller pa sygehuset.
Det er et gratis tilbud til alle, bade
patienter og pargrende. COPA-radgiverne
har selv stomi og er afklaret med livet

og dagligdagen med stomi. COPA-
radgiverne giver ikke rad om leegefaglige
problemer, her henvises i stedet til
stomiambulatorierne og sygehuset.
COPA arrangerer landsarrangementer

f.eks. sommerophold og weekendophold,
foreeldregruppen atholder arrangementer
for bgrn, deres foraeldre samt sgskende.
Der er lokale tilbud om udflugter, opleg
med leegefagligt indhold og socialt
samveer med ligestillede. Pargrende er
altid velkomne.

Stomiopererede tildeles

stomihjeelpemidler pé en bevilling i
henhold til Servicelovens § 112. ®

dNdvvd INgvrg ‘0104

Henning Granslev
Formand
COPA

Arsager til anlaeggelse af en stomi:
Cancer
Colitis ulcerosa
Morbus Crohn
Mikroskopisk colit
Familieer polypose
Sveer kronisk forstoppelse
Alvorlige skader efter ulykker/vold

Leaes mere pa:
eller
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Denne artikel er lavet i samarbejde med Atnahs.

Lad ikke senfolger invalidere
hverdagen og livskvaliteten

Fire ud af ti har efter vellykket kreeftbehandling problemer som smerter, diarré, inkontinens, kronisk
treethed, angst mv. Problemerne kan ofte 1gses med kompetent vejledning og simple tiltag - det har
Klinik for Senfolger efter Kraeft i Beekkenorganerne specialiseret i.

om kreeftpatient skal man

naturligvis veere glad, nar

man er feerdigbehandlet.

Glaeden gdelaegges dog ofte

af senfplger som smerter og

ubehag ved f.eks. at skulle
pa toilettet 15 gange dagligt. Det gor
hverdagen besveerlig og ens sociale liv
yderst udfordrende.

- Efter at veere kureret for kreeft teenker
mange, at s& m& man bare leere at leve
med eventuelle senfglger. Men det skal
man ikke veere tilfreds med. Jeg mener,
man skal holde fast i sin livskvalitet
og teenke: Der ma kunne ggres noget
ved det, siger Peter Christensen,
som er mavetarmkirurg pd Aarhus
Universitetshospital i Skejby.

Med en seerlig interesse i tarmens
funktionsbesveer efter kraeftbehandling
var Peter Christensen en af
initiativtagerne
bag Klinik for , ,
Senfplger efter Kraeft
i Beekkenorganerne,
der &bnede i 2017.

Zndret fokus pa
senfolger
Klinikken har
andret fokus pa
problematikken
med senfglger,
der kan veere tarmbesveer, urin- og
vandladningsproblemer, smerter i
beaekkenet, sexologiske problemer mv.
Tidligere har man ikke bergrt emnerne
i den kliniske samtale, bl.a. fordi
behandlingsmulighederne ikke var pa
plads.

- Fokus i den kliniske samtale er
som regel, om kreeften er kommet
igen. Det er den primeere bekymring,
men der er stadig et problem, hvis
patienten gar hjem med sin angst eller sit
affgringsproblem, siger Peter Christensen
og tilfgjer:

- Vi har nu et godt overblik over art og
omfang og indvirkningen af senfglger
pa patienternes livskvalitet - bade de
fysiske og de psykiske problemstillinger
som angst for tilbagefald og kronisk
treethedssyndrom. Men man fér sjeeldent
styr pa sit psykiske helbred uden at have
styr pa sin fysiske organklage.

Seerligt tarmproblemer er en hyppig
senfolge

Klinikken laver en systematisk screening
af patienterne efter kreeftbehandling med
et elektronisk spgrgeskema om samtlige
mulige senfglger for at kunne visitere

til behandling. Seerligt tarmsymptomer
er hyppige og er de mest almindelige
efter behandling for kreeft i baekkenet.
Samtidig er det de symptomer, der har

Tekst
Jesper Henning Pedersen

HO3g T3IMMIN-0LOS

stgrst pavirkning af daglige aktiviteter og
dermed livskvalitet. Det er et sammensat
symptom-kompleks, der kendetegnes
ved kraftig diarré, man har sveert ved

at fa gjort sig feerdig, kraftig bydende
affgringstrang, man er inkontinent for
flydende affgring og kan ikke holde p&
luft.

- De enkelte tarmsymptomer er
individuelle og har forskellig indflydelse
pé patientens livskvalitet, men vi
har udviklet et ‘'syndrom-score’, der
udtrykker sveerhedsgraden af det
samlede syndrom ud fra fem simple
sporgsmal i spgrgeskemaet, siger Peter
Christensen.

Stort problem - simpel lesning
- For at kunne hjeelpe skal vi kende
problematikken, og patienten skal vide,

Peter Christensen
Mavetarmkirurg,
Aarhus Universitets-
hospital Skejby

.

hvordan tarmen efter kreeftbehandlingen
fungerer, da de skal eendre pa nogle

ting i deres liv. Med en specifik drsag

kan man tit finde netop den behandling
af tarmproblemet, som patienten har
brug for. Oftest er det en kombination af
behandling og livsstilsjusteringer som

at fi styr pa sin kost, hvorfor vi har teet
samarbejde med diesetister, siger Peter
Christensen.

Andre muligheder er treening af
baekkenbunden, tgmning af endetarmen
med vandlavement, fi indopereret en
pacemaker - der stimulerer nerver og
tarmfunktion - eller stomi.

- Generelt er det ofte meget lidt, der
skal til for at 1gse senfglgeproblemer, og
langt de fleste behandles med simple
greb. Men det kraever vejledning,
konstaterer Peter Christensen. m

@ATNAHS

@ Peter Christensen
mdt

Abnede i 2017 med afdelinger i Aarhus og
Aalborg

Vejleder patienter, der har senfglger efter
afsluttet behandling af kreeftsygdom i tarm,
urinveje og kegnsorganer

Klinikken er unik i international
sammenhaeng ved at have samlet specialerne
mavetarmkirurgi, urologi og urogynaekologi og
ved at integrere nyeste forskning af senfelger
efter kreeft i behandlingen af patienterne
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Karen Sundbgll, Dansk Brystkreeft Organisation
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Dansk Brystkrzeft Organisation
(DBO) er ogsa for dig, der har
genmutation

Tekst
Karen Sundball

holdt 20-ars

jubileeum i 2019.

Samtidig &bnede
vi organisationen for dem, der har faet
pavist genmutation, som medfgrer en
gget risiko for at udvikle brystkreeft. Der
er kommet gget fokus pa brystkreeft og
arvelighed, kriterierne for gentest er
udvidet, sa der er brug for et forum, hvor
beerere af genmutation har mulighed for
at udveksle synspunkter og erfaringer
og f& mere viden. Mange familier skal jo
tage stilling til gentest og forebyggende
behandling for at undgé udvikling af
brystkreeft, siger, Karen Sundbgll, DBO.
Hun fortseetter:

- Som nydiagnosticeret eller rask person
med genmutation, der giver gget risiko
for at fa brystkreeft og/eller kreeft i
aggestokkene, stir man ofte alene med
sine behov og mange spgrgsmal, som
f.eks.: Hvilke kreeftformer risikerer man
at udvikle som beerer af genmutation?
Hvis man gnsker at f4 bgrn og har en
mutation, hvad ggr man sa? Hvilke
komplikationer kan opsta ved evt.
forebyggende operationer? Via vores
teette samarbejde med Danish Breast
Cancer Group har vi mulighed for at give
svar pa nogle af de mange spgrgsmaél,
ndr eksperterne f.eks. holder foredrag pa
vores seminarer og mgder. B

Dansk
Brystkreeft
Organisation (DBO)

Hente og dele viden og erfaringer
vedrgrende de szerlige problemstillinger,
der knytter sig til at beere en mutation, der
potentielt kan betyde alvorlig sygdom

Mgde ligesindede samt veere del af
mange aktiviteter, der sigter mod at forbedre
forholdene for brystkreeftramte og ikke-syge
med arvelig disposition

Blive forberedt og opdateret pa sine
muligheder og treeffe de valg, der netop
passer til en selv

Opna mere tryghed - fremfor usikkerhed

DBO er en landsdsekkende organisation,
der arbejder for lige adgang til diagnostik,
genetisk udredning, forebyggende behand-
ling, malrettet specialiseret behandling

ved tilbagefald og senfelger samt effektiv
rehabilitering. Laes mere, herunder om
muligheden for stgtte til DBO, pa:

Denne artikel er lavet i samarbejde med Hologic.

“Genius digitale diagnosesystem ger screening for livmoderhalskraeft bade hurtigere og mere praecis,”
siger Michael Quick, leder af forskning og udvikling hos Hologic.

OID0TOH ‘0104

Michael Quick
Chef for forskning
og udvikling,
Hologic

’Med kunstig intelligens
(AI) bringer vi cancer-
praventionen op pa
na&ste niveau”

ADS-03145-NOR-DK Rev 001 @2021 Indholdet i denne tekst er beregnet som information og er ikke
beregnet til at fungere som medicinsk radgivning. Kontakt din leege for specifikke rad om din sundhed og
behandling. Hologic, Genius, ThinPrep og Aptima er registrerede varemeerker tilhgrende Hologic, Inc. og/

eller deres datterselskaber.

ynakologisk celle-
pragvekontrol med
cytologi er lige sa vigtigt
som altid, men der stilles
store krav til dem, der
har til opgave at finde
et lille antal afvigende celler blandt de
70.000-80.000 celler i en celleprgve. Ved
at kombinere digital afbildning med
kunstig intelligens kan Genius™ Digital
Diagnostics System hurtigt analysere
hver eneste celle pi et objektglas,
hvilket vil revolutionere screening for
livmoderhalskreeft. Sddan siger Michael
Quick, Hologics chef for forskning og
udvikling inden for blandt andet digital
cytologi.

At undersoge celleprgver i mikroskop
for at finde tidlige tegn pa kreeft er lidt
som at lede efter en nél i en hgstak.
Ikke desto mindre er det takket veere
netop denne teknik, cytologien, at
antallet af tilfeelde af livmoderhals-
kreeft i Danmark er mere end halveret
siden screeningsprogrammet af
celleprgvekontrol blev indfart i
1960’erne.

Som forende inden for populations-
baseret screening har Hologic flere gange
flyttet greenserne, ikke mindst nar det

geelder kvinders sundhed.

11996 lanceredes ThinPrep®, den forste
godkendte veeskebaserede test til
gynaekologisk celleprgvekontrol.

- Fordelen ved denne test er, at prgverne
er af hgjere kvalitet og viser flere
repraesentative celler end konventionelle
udstrygninger, forklarer Michael Quick.

12008 introduceredes Hologics Aptima®
HPV Assay, som detekterer det virus,
der forarsager livmoderhalskraeft. Til
forskel fra eeldre HPV-tests, som er
DNA-baserede, analyserer Aptima HPV i
stedet mRNA, hvilket giver samme hgje
felsomhed, men signifikant forbedret
specificitet, altsa evnen til at skelne
mellem potentielt farlige og harmlgse
infektioner.

Og nu er det tid igen: Genius™ Digital
Diagnostics System sorterer hurtigt de
mest diagnostisk relevante celler fra og
viser dem i et galleri pa skeermen.

- Med Al bringer vi screeningsprocessen
op pé et hgjere niveau, men det er stadig
op til patologer og cytodiagnostikere at
tolke resultaterne ud fra deres ekspertise,
siger Michael Quick. m

Hologic er en ferende udvikler, producent og leverander af diagnostiske produkter af hgj kvalitet, medicinske billeddannelsessystemer og kirurgiske produkter.
Hologics kerneforretning fokuserer pa diagnostik, brystsundhed, gynaekologisk kirurgi og knoglesundhed. En stor teknologisk know-how og robust forsknings-
og udviklingsprogram danner grundlaget for Hologics motto: Science of Sure. For mere information om Hologic, besgg www.hologic.com Kontakt: nordicing@

hologic.com
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Lzes hele artiklen med Emilie Kierkegaard paside12 p)p
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For Emilie er sorgen
en Kkatalysator for
styrkeilivet

For fire r siden mistede Emilie Kierkegaard pa 23 ar

sin mor til kraeft. Nu laver hun podcasten ’Sorgen som
springbrat’ om at dele sorgen og gare os sterkere. Emilie
er selv kommet godt ud pa den anden side efter at have
oplevet det veerste, hun kunne forestille sig.

Tekst
Jesper Henning Pedersen
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om barn og teenager

elskede Emilie at veere

sammen med sin mor.

- Jeg var vild med

alle de der mor/datter-

ting. Nar min mor

kerte med mig rundt til
badmintonturneringer i hele landet,
og vi jammede’ vildt til musik i bilen.
Og senere turene til Kgbenhavn med
shopping, frokost og bare veere sammen,
forteeller hun.

Selv om mor/datter-samveeret ikke
leengere er muligt, har Emilie alligevel sin
mor med sig over alt, hvor hun beveaeger
sig hen.

Stzerk, smuk og sej

Emilie husker sin mor som meget
omsorgsfuld og keerlig, og som et symbol
pa deres teette bdnd har hun diskret og
elegant fiet tatoveret ’SSS’ p4 handleddet.

- Min mor bakkede mig altid op, troede
meget pa mig og sagde tit: Husk, du er
steerk, smuk og sej. For at holde fast i det
- og for pd en made at "have hende p& mig’
altid - fik jeg lavet tatoveringen for to ar
siden, siger Emilie.

Tatoveringen er ogsa blevet
en god anledning til at punktere
bergringsangsten for et sveert emne.

- Tatoveringer er et populeert
samtaleemne, og med min er det oplagt
at forteelle om min mor og sorgen, siger
Emilie.

Hun husker det sidste ar af sin mors
sygdomsforlgb som meget presset med
studentereksamen og mange tanker om,
hvad fremtiden ville bringe. Faktisk blev
Emilie hevet ud af en eksamen, fordi
leegerne mente, ‘at nu var det nu’, men pa
mirakulgs vis livede hendes mor op igen,
fik et par uger mere og oplevede Emilie
blive student.

- Som den zldste i
spskendeflokken blev
jeg hurtigt voksen.

Jeg ‘nursede’ min mor
meget og var i en slags
overlevelsesfase og ikke
rigtigt mig selv. Det

var som to forskellige
liv, jeg levede pa det
tidspunkt. Det skulle
bare fungere, men det
slog mig lidt omkuld at *veere pd’ i begge
de to verdener, siger hun.

Efter sin mors dgd kom hun
nogenlunde overens med sine fglelser
gennem psykologsamtaler ogien

sorggruppe.

2

Sorgen som springbraet

Emilie bor pa Ngrrebro i Kgbenhavn og
leeser pa4 CPH Business Academy. Ud over
studiet bruger hun sin tid pa treening, lgb,
skiture, venner og familie samt podcasten,
som hun udsendte fgrste afsnit af i
december 2020.

- Jeg elsker selv at lytte til podcasts bl.a.
om keerlighedsproblemer, sundhed og
iveerkseetterhistorier. S& da jeg stoppede
isorggruppen ledte jeg efter podcasts for
unge om sorg, siger Emilie.

Da hun ikke fandt det, hun sg@gte, tradte
hendes eget iveerkseetter-gen i karakter.
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Hun udviklede idéen til podcasten, der
ikke bare skulle dykke ned i sorgen men
ogsé veere en hjeelp til at bruge sorg som
videreudvikling af os selv og til at ggre os
steerkere som individer.

- Malet om videreudvikling skulle
afspejles i en feengende titel, s& det blev
’sorgen som springbreet’ og altsa dermed
ogsd noget med SSS, forteeller Emilie.

I podcastens indtil nu syv afsnit deler
hun &bent og eerligt ud af sin egen historie
og inviterer gaester i studiet for at forteelle
deres historie og nuancere forskellige
elementer af sorg.

Far sorghistorier frem

- Istarten var det nervepirrende og
meget sarbart at dele det vigtigste i mit
liv, men det giver mig ogs& mulighed for
at reflektere over det, jeg er giet igennem.

Samtidig kan jeg hjeelpe andre ved at 4bne
op for, at vi hver iseer ikke er alene med
vores sorg, siger Emilie.

Podcasten har kun givet positive
reaktioner og gode oplevelser, og mange
har skrevet til Emilie med deres egen
historie.

- Det er tydeligt, at kun de feerreste
far snakket om emnet og bliver klogere
pé det. Men hellere spgrge til sorgen ved
kreeft og anden alvorlig sygdom en gang
for meget end en gang for lidt — ogsa gerne
inden, nogen er dgd. Selv om det er sveert,
bliver det veerdsat, for sd kan man fra gang
til gang selv regulere, hvor meget man vil
gd ind i det, lyder Emilies opfordring.

Mere generelt pdpeger hun vigtigheden
af at veerdseette dem, man har - som hun
selv siger til sine veninder, nér de brokker
sig over deres mgdre.

Sarbarhed skaber selvtillid
At arbejde konstruktivt med sorg har haft
den gnskede effekt for Emilie.

- Jeg er helt klart blevet steerkere, og
der skal virkelig meget til at veelte mig, nu
hvor jeg har oplevet det veerste, der kunne
ske i mit liv, siger hun.

Hendes mod pa livet handler bl.a. om
at rejse, opleve verden og skabe sin egen
familie. Og s& vil hun fortsaette podcasten.

- Podcasten er min passion, for jeg
elsker pad samme tid at hjeelpe mig selv og
andre. Professionelt vil jeg pa sigt gerne
arbejde med den her psykologi omkring,
hvordan vi mennesker teenker, reagerer
og arbejder i forskellige situationer,
sammenheange og organisationer. Den
tilgang er nok ogsé noget, jeg har faet med
fra forlgbet med min mor, konstaterer
Emilie. B



Det vi tkke taler om...

Prostatakrzeft rammer ikke kun manden - det rammer hele familien. Isaer
det intime samliv med partneren bliver anderledes - og sveert at tale om.
Men der findes hjzelp.

Prostatakraeft er noget vi taler om

| Danmark konstateres
arligt 4.500 nye tilfeelde af
prostatakraeft, og naesten
40.000 maend lever med
prostatakraeft.

lligevel er det en sygdom,
der er tabubelagt, og for
mange maend svaer at
tale om. Derfor arbejder
Prostatakraeftforeningen
PROPA bla. for, at msend
skal blive bedre til at bryde tabuerne og
tale om alle de ting, der er svaere - bade
for og nar man har faet stillet diagnosen.

Min erfaring er, at maend generelt er
alt for darlige til at tale om prostatakraeft,
og det ger sygdomsforlebet ekstra
sveert, bade undervejs i behandlingen
og efterfelgende, nar man skal leve med
bivirkningerne.

Inkontinens og impotens, som er helt
almindelige bivirkninger efter operation
eller stralebehandling, er jo ikke de mest
oplagte emner at snakke om med venner,
bekendte eller ved familiemiddagen. Men
bivirkningerne er der jo, og det er helt
nodvendigt, at tingene dreftes. Det er
vigtigt, at vi far brudt tabuerne omkring
prostatakraeft og bivirkninger. Det skal
vaere noget, vi bade kan og skal tale om.

Tidlig opsporing er vigtig

Ogsa i forhold til diagnosticeringen ser
det ud til, at det er sveert for maendene
at komme afsted til laegen. Alt for mange
gar alt for laenge, for diagnosen stilles,
hvilket kan have stor indflydelse pa
effekten af behandlingen. Derudover

er det PROPASs oplevelse, at der ogsa

er nogle praktiserende leeger, der er
tilbgjelige til at undervurdere vigtigheden
af tidlig undersegelse for prostatakreeft,

ndr maendene henvender sig med
symptomer, der peger i den retning.

Vi kunne godt taenke os, at man gjorde
mere her. Vi skal blive bedre til at opspore
patienterne. Det nytter ikke at have
bedste behandling, hvis vi ikke finder de
mennesker, der har brug for den.

Alle skal have lige adgang til den
bedste prostatakraeftbehandling, men vi
har ikke en aerlig chance, hvis vi ikke far
fat i meendene tidligt.

Der findes mange gode
behandlingsmuligheder for prostatakraeft
i dag. De fleste patienter far lov at leve
et godt liv med sygdommen, men der er
0gsa en bekymrende tendens at spore.

Vived, at der er en voksende gruppe
af yngre mennesker, altsa folk under
60 ar, som far prostatakraeft. Desuden
bliver mange af dem, der har aggressiv
prostatakraeft, opdaget for sent.

Prostatakreeft er arvelig
Mange forbinder prostatakraeft med
2eldre maend, der dor med det og ikke af
det. Men prostatakraeft kan vaere arvelig.

Sa kom nu afsted til laegen og
bliv tjekket i tide - seerligt hvis | har
prostatakraeft i familien. Hvis din far eller
bedstefar har eller havde prostatakraeft.
Hvis du er arveligt disponeret, ber du
allerede fra 40-ars alderen fa taget prover
ved leegen hvert ar.

Du skal ikke gennem alle mulige
undersegelser. Det drejer sig blot
om en blodpreve, hvor man maler
blodets indhold af et enzym, der dannes
i prostatakirtlen. Dette enzym kaldes
Prostata Specifikt Antigen (PSA). Hvis
indholdet i blodet af dette stof er forhgjet,
kan der blandt andet vaere tale om kraeft
i prostata.

Den praktiserende lsege vil, hvis

han har mistanke om prostatakraeft,
henvise til en specialafdeling for

urinvejskirurgi pa sygehuset for videre
udredning.

Prostatakraeft er en sygdom, der slar
ihjel

Hvert ar der 1.200 masnd pa grund af
prostatakraeft. Det er mere end 3 om
dagen og svarer til 5 % af alle dedsfald
blandt maend. Det er den kraeftsygdom,
der slar naestflest maend ihjel. Der
registreres arligt 110.000 ambulante
hospitalsbeseg med prostatakraeft som
aktionsdiagnose. Det svarer til 3 % af alle
somatiske ambulante hospitalsbesog
blandt maend.

Fa hjaelp i Prostatakraeftforeningen
PROPA
PROPA kan veere en hjzelp til bade
prostatakraeftpatienter og deres
parerende. Det kan veere rart at medes
med andre, der star i samme situation
som en selv. PROPA har stort fokus
pa de tabuer, der ofte er forbundet
med prostatakraeft, og opfordrer bade
patienter og parerende til at tale om det,
der er sveert.

PROPA har aktiviteter i hele Danmark
- i de seks regions- og mere end
30 lokalforeninger arrangeres der
lobende oplysningsmader. PROPA har
patientstette- og parerendegrupper,
og flere lokalafdelinger har desuden
samtalegrupper, herrevaerelser,
mandecafeer og lignende, som kun er for
masnd. Lees mere pa www.propa.dk ,hvor
bade patienter og parerende kan finde
en raekke gode og informative artikler,
foredrag og film, der kan give viden, hab
og hjeelp til dig der har faet sygdommen
- eller kender én, der har. Her finder |
ogsa LINK til PROPAs ProstataGuide,
hvor | kan hente viden om prostatakraeft,
sa | er kleedt pa til at tackle livet med
sygdommen.
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Tonny Clausen,
Landsformand,
Prostatakraeftforeningen, PROPA
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PROPAVvili alle
sammenhsenge ga
forrest og stotte op
omkring meends ret
til at blive undersogt,
diagnosticeret,
behandlet og
rehabiliteret efter de
hojeste standarder

PRCPA

Prostatakraeftforeningen



NYE LAEGEMIDLER TIL BEHANDLING AF KRAFT

Ipsen er en fransk leegemiddelvirksomhed, som er repraesenteret i hele
verden. Ipsen har mange ars erfaring med laegemidler til brug inden for
kreeftomradet. | dag er vi ca. 50 medarbejdere i Norden, der arbejder
med klinisk forskning inden for udvalgte sygdomsomrader, undervisning
og information om vores laegemidler. Vores leegemidler anvendes bl.a.
til behandling af prostatakraeft, nyrekraeft og neuroendokrine tumorer.

Ipsens fokus er gennem innovation og preecision at finde nye lsegemidler
til behandling af kreeft. Malet er at udvikle effektive behandlinger, der
giver et bedre resultat for patienterne.

IPSEN

Innovation for patient care

TAILORED
ONCOLOGY

|

ALL-DK-000009 2020-11
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Spor af kraftiblodprever
kan vise patienters behov for

behandling

Nyt dansk forskningsprojekt (CURE) vil
undersgge om en blodprgve kan forudsige bl.a.
ngdvendigheden af kemoterapi for patienter
med mave- og spisergrskreeft. Projektet er

ogsa et kig ind i den neere fremtids malrettede
behandlinger med personlig medicin.

Tekst
Jesper Henning Pedersen

-projektet handler

om er at holde gje
med kreeftbehandlingen ved at méle
spor af cancer i blodet. Vi undersgger
‘cirkulerende tumor-DNA’, der
kommer ud i blodet og kan méles med
felsomme teknikker, siger Morten Mau-
Sgrensen, overlaege ved afdeling for
kreeftbehandling p& Rigshospitalet.

’Cirkulerende tumor-DNA’ er meget

smé mengder DNA fra kreeftveev, der
kan spores i blodet. CURE-projektet
undersgger konkret patienter med mave-
og spisergrskreeft, og p.t. er 120 patienter
med. CURE star for Clinical Utility
of circulating Tumor DNA in Gastro-
Esophageal Cancer.

Hurtigere opfolgning pa tilbagefald
Metoden, der bruges, giver bade
mulighed for at se om en behandling
virker - for sa vil det cirkulerende tumor-
DNA forsvinde - og om de patienter, der
er blevet opereret og meldt raske, far
tilbagefald - da der s& vil fremkomme
cirkulerende tumor-DNA igen. S& man vil
meget tidligere end i dag kunne vise, om
kemoterapi er ngdvendig.

- Vi maler bl.a. pa gener, der er
forandret i canceren, og det kan man
meget preecist méle i cirkulerende tumor-
DNA. I det perspektiv kan vi holde gje
med en personlig preecisionsbehandling

ud fra en blodprgve, siger Morten Mau-
Sgrensen.

Personlig medicin er fremtiden
CURE-projektet falder i trdd med trenden
inden for kreeftforskning, hvor man
sigter mod udvikling af leegemidler, der
bliver designet mere preecist til méalrettet
behandling af den enkelte patient.

- Helt overordnet prgver vi at finde
ud af, hvad det er, der hos en bestemt
patient med en bestemt kreeftform gor,
at canceren vokser. Malet er personlige
leegemidler, der blokerer lige preecis
den mekanisme, der er helt speciel i den
situation og er en mere intelligent made
at lave leegemidler p&, siger Morten Mau-
Serensen.

CURE er et 3-drigt Ph.d.-forsknings-
projekt og er en del af et nationalt
center, der forsker i cirkulerende DNA.
Centeret er forankret i DCCC Danish
Comprehensive Cancer Center og
stgttet med 25 mio. kroner fra Kraeftens
Bekaempelse.

- Forskningscenteret er en drivkraft
for at undersgge, hvordan cirkulerende
tumor-DNA kan anvendes i kreeft-
behandling. Der er en generel beveaegelse
henimod at indfgre metoden til alle
kreeftformer til bade behandling
og diagnostik, slutter Morten Mau-
Serensen. B
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Helle Mathiasson
Sygeplejerske og
straleterapeut
Herlev Hospital

Pernille Tandrup Nielsen
Kvalitetssikrings- og
udviklingssygeplejerske
Hospice Sydvestjylland
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Bade patienter og pargrende
nyder godt af krzeft-
sygeplejerskers faglige
fxllesskab

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker (FSK) arbejder for
at udvikle og synligggre sygeplejens betydning for at kunne
give den bedst mulige behandling.

Tekst Jesper Henning Pedersen

ores fornemste
opgave er at
mgde patienten ’i
gjenhgjde’ for at
give den bedste
pleje og behandling
iet godt forlgb med
inddragelse af de pargrende samt at give
begge parter brugbare redskaber, siger
neestformand i FSK Pernille Tandrup
Nielsen, der er kvalitetssikrings- og
udviklingssygeplejerske pa Hospice
Sydvestjylland.

FSK er organiseret i Dansk
Sygeplejerad, blev etableret i 1980 og
har p.t. 850 medlemmer. FSK afholder to
faglige arrangementer om aret — i ar en
temadag 18. maj om familiesygepleje og
i efteréret et to-dages landskursus med
forskellige opleegsholdere, og hvor ogsa
FSK’s SIG-er (Speciel Interesse Gruppe)
leverer fagligt indhold.

Vis vejen fra diagnose-start

Det stiller store krav at skulle
mgde mennesker, der har fiet en
kreeftdiagnose.

- Ved diagnose-start gdr de fleste
patienter i chok og har brug for os til at
seette retningen for dem. I det videre
forlgb er behovene meget individuelle,
og sé er det vigtigste at lytte til bide
patienten og de pargrende, der selv langt
henne i et forlgb stadig kan veere i chok,

siger FSK’s formand Helle Mathiasson,
sygeplejerske og straleterapeut pa Herlev
Hospital.

I et kreeftforlgb paskgnner patienter og
pargrende derfor, at der virkeligt er styr
pa deres forlgb.

- Der er brug for Kklare linjer, &benhed
og mulighed for kontakt, nar behovet
opstar, sa der skal veere en vis form for
tilgeengelighed, siger Pernille Tandrup
Nielsen.

’Mimikfattig’ patientkontakt i coronatiden
Corona udfordrer ogsa kraeft-
sygeplejersker, og seerligt den naere
kommunikation med patienter kan veere
sveer at opretholde trods FSK’s gode rad
og vejledning.

- Det er vigtigt for os at bruge vores
gjne og 'vores lyd’, nar vi er skeermet
bag mundbind otte timer om dagen.
Hyis vi ikke er opmeerksomme pé vores
nonverbale sprog, kan man opfattes som
ikke interesseret i den enkelte patient
og dennes pargrende, konstaterer Helle
Mathiasson.

Corona-tiden har dog ogsa fart gode
tiltag med sig.

- Mange patienter seetter pris pa,
at de mange fremmg@der nu aflgses af
videomgder, hvor de kan veere hjemme
i egen stue med flere af deres pargrende
omkring sig eller med pé linjen, siger
Helle Mathiasson. B
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Morten Hoyer
Ledende overleege
ved Dansk Center
for Partikelterapi

Stadig flere kraftformer behandles

med partikelterapi i Danmark

Partikelterapi er preecis og skansom stralebehandling, som danske kreeftpatienter tidligere
matte rejse til udlandet for at fi. Men med etableringen af Dansk Center for Partikelterapi i

2019 er behandlingsformen startet i Danmark og forventes fuldt udrullet i 2024.

Tekst
Jesper Henning Pedersen

ansk Center for

Partikelterapi startede

op med behandling

af hjernetumorer,

hovedhalskreeft

(mundhule og svelg),
kreeftramte bgrn og brystkreeft i venstre
side.

- Vi startede med at behandle
de kreeftformer, hvor patienterne
umiddelbart ville have stgrst gavn af
protonbehandling, og hvor det tekniske
var helt pa plads fra starten, og sa har vi
rullet det ud til flere og flere gruppe, siger
Morten Hgyer, der er ledende overlaege
ved Dansk Center for Partikelterapi.

12020 blev 190 patienter behandlet, og
malet omKkring 1000 i 2024. Hver patient
far i gennemsnit 28 behandlinger.

- Vi er nu ved at &bne op for
behandlinger af kreeft i spiserdret og
lymfekreeft samt derneest kreeft i leveren
og prostata, siger Morten Hgyer.

Nér centeret forbereder nye behand-
linger, startes de op som led i kliniske
forsgg.

Koncentreret og skansom effekt
Partikelterapi er strdlebehandling med
protoner, der accelereres op til meget hoj
hastighed og sendes ind mod tumoren.

- Det specielle er, at man far en
koncentreret effekt direkte inde i
tumoren, hvilket ggr det mere skdnsomt
end rgntgenstralebehandling, hvor man
ogsa tilfgrer straledosis i det omgivende
veev, forklarer Morten Hgyer.

Partiklernes fordel pga. den ngjagtige
position, hvor de er virksomme, er
imidlertid ogsa deres stgrste ulempe,
da evt. eendringer i tumorens afstand
fra hudoverfladen kan f& betydning for
strélingens praecision. Partikelterapi er
derfor kun hensigtsmeessigt til udvalgte
kreeftformer og patienter.

- En af udfordringerne er,

hvis tumoren beveaeger sig med
vejrtreekningen - som f.eks.
ved lungekreeft, der derfor

er mindre velegnet til
partikelterapi, siger Morten
Hoyer.

Udvzelge de bedst egnede

patienter

Hyvilke kreeftgrupper, der

kan tilbydes partikelterapi,

beslutter Dansk Center for
Partikelterapi sammen med

de multidisciplineere cancergruppet, der
er inden for de 24 stgrste kreeftformer i
Danmark.

Sammen laver vi retningslinjer
gennem sammenligning af
behandlingsalternativerne i forhold
til relevans og skdnsomhed. Selve
patientudveelgelsen foregar lokalt i de
syv kreeftafdelinger, hvor man giver
stréleterapi, siger Morten Hgyer. B
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Denne artikel er lavet i samarbejde med Pancreasnetvzerket.

Kraeftiet gemt og glemt organ

Alle kreeftpatienter kender det svimlende sus i maven, der fglger, nar leegen
forteeller, at man er blevet ramt af kreeft. Koncentrationen svigter, og det bliver
pludseligt sveert at fglge med i det, leegen sidder og forteeller. I bugspytkirtlen,
siger han. Hvad er det, hvor sidder den? Og hvad vil det egentligt sige?

Tekst Pancreasnetveerket

4r man kommer hjem,
gar de fleste af os i gang
med at fa samling pa

tankemylderet og danne

vores eget overblik

over den alvorlige
situation, vi pludseligt er havnet i. Men
her kommer sé det neaeste chok. Jo mere
man laeser om kreeft i bugspytkirtlen,
jo mgrkere bliver det. Tallene er
skreemmende. Man far neermest indtryk
af, at det er en sygdom, ingen overlever.
At vi udelukkende lever pa lant tid. Og at
den tid, der er tilbage, er alt, alt for kort.
Lige her fgler man sig forfeerdeligt alene
iverden.

Det er derfor, vi i sommeren 2015
dannede et netveerk af patienter og
pargrende, der har eller har haft kreeft

i bugspytkirtlen, tolvfingertarm eller
galdeveje teet inde pé livet. Ingen bor st

alene med en si alvorlig kreeftsygdom.
Og vi patienter kan stgtte hinanden
pa vores helt egen made. Det gor vi i
Pancreasnetverket med stor hjelp fra
Kreeftens Bekeempelse.

Krzeft i bugspytkirtlen er heldigvis

en sjelden sygdom. Men den er

ogsi en alvorlig sygdom, der er
vanskelig at behandle. Derfor arbejder
Pancreasnetveerket teet sammen med
den handfuld dedikerede og hajt
specialiserede kirurger og kreeftleeger,
som har viet deres professionelle liv til
behandlingen af netop vores sygdom. Vi
afholder feelles konferencer, hvor leeger
og forskere preesenterer os patienter og
pargrende for den nyeste forskning og
de nyeste behandlinger. Det er med til
at holde liv i vores h&b og optimisme for
fremtiden. Selv i en besveerlig hverdag,
der godt kan veere tynget af sygdom. B
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Poul Ejby Rasmussen
Formand

Pancreasnetveerket
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Ca.1.000 danskere far hvert ar stillet diagnosen bugspytkirtelkreeft
Lige mange meend og kvinder

Det er 2,5% af det arlige antal kreefttilfeelde i Danmark

Men 6,5% af de arlige kreeftdedsfald skyldes bugspytkirtelkraeft
Der er cirka 1.200 danskere, som lever med bugspytkirtelkrzeft i dag

Pancreas er det latinske navn for bugspytkirtel. Deraf navnet pa vores
patientforening. Man kan kontakte os pa:

Kraeftpatienter hjelper
kraeftpatienter

Hos Kreeftforeningen Tidslerne - en 100% frivillig
patientforening, som er uafhengig af leeger

og medicinalindustri - fir man en ligesindet
kreeftpatient i rgret, nar man ringer til Tidsellinjen.

Tekst
Tidslerne

idslerne oplyser bl.a.
patienterne om mulig
behandling i udlandet.
Tidslerne har hjulpet
mange patienter, som
var opgivet i Danmark,
til bade helbredelse eller veesentlig
livsforleengelse med god livskvalitet.
Bl.a. har foreningen hjulpet mange
medlemmer, som er blevet behandlet
med Nanoknife mod prostatakraeft
i Tyskland - en meget skdnsom
konventionel behandling med god
effekt og med fa bivirkninger. Denne
behandling tilbydes ikke i Danmark — dog

korer der en “forsggsordning” pa Alborg
Universitetshospital med denne teknik
mod bugspytkirtelkreaeft, sa der er hab
forude.

Tidslerne guider patienterne om, hvad
man selv kan ggre - bade for at forebygge
kreeft og tilbagefald samt afhjeelpe
senskader med f.eks. Budwigkuren,
kosttilskud, IV C-vitamin, god sgvn,
motion, cannabis, meditation mm.

Tidslerne afholder informative
selvhjeelpskurser og workshops - se
[ |
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Hvad far du ud af
et medlemskab |
" hos Tidslerne?

Mai Nielsen
Formand
Tidslerne

Kreeftforeningen

» Selvhjaelpskurser

» Tidsellinjen med
rad og oplysning =

{, 70 20 0515 .

» Inspirerende foredrag
rundt om i landet

» 2arlige tidsskrifter
med spaendendfe og
informative artikler

» Facebook-gruppe:
Kraeftforeningen




resource

¥ |||II\ " .' " I.t- .

=
9
1
=%
1 4
—_——

resegurce resource' 5
20+fibre. i

- '@‘9

Jardgubhl uta remil i \ 7
J aramellsmak | Karamelsmag i 2llon-Svarta vinbar
W lM'm e Karamellin maku Hidbae-. -Solbar | Bringebar-Solbat
o faoh 20 SN Vadelma-Mustaherukka
/R (18g)EiEE 54 | @ @"“
Nar man er Syg kan ol ””x“(;)';:r:g quﬂ
p . ,p’ '-——-!'\ ; 3

naeringsbehovet veere
stort men appetitten lille

Nar man er syg, er energi og naering vigtigere end nogensinde, isaer ’
hvis man ingen appetit har. Resource® ernzringsdrikke er saerligt
tilpasset dig, som har sveert ved at fa nok energi og naering via

din almindelige kost, og drikkene kan hjzlpe dig med at gge dit
naeringsindtag.

Resource® ernaringsdrikke kan kgbes pa apoteket. Tal med din laege
eller diztist, om dette kunne vare et alternativ for dig.

Information til patienter

Resource® ernaringsdrikke er fgdevarer til sarlige medicinske formal. =]
Skal anvendes under laegelig overvagning. Beregnet til ernaeringsbehandling ' I\Iestle
af patienter med underernzaring eller i ernaeringsmaessig risiko.
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