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Zometa-behandling af knoglemetastaser

Sundhedsstyrelsens Kraftstyregruppe gnsker vurdering af effekten hos
prostatapatienter
Af Ole Mortensen, formand for PROPA

Vi har tidligere omtalt vort enske om udvidet brug af bisfosfonatpraeparatet Zometa — senest i
vort Nyhedsbrev, december 2004.

Pa et mgde i Kreeftstyregruppen i slutningen af december fandt Laegemiddelstyrelsen, at skant
der kan pavises en betydningsfuld pallierende (lindrende) effekt, kan denne effekt ikke umid-
delbart omsettes til relevant virkning. Det er derfor opfattelsen, at der er brug for en mere
grundig udredning af problemet. Gruppen anbefalede, at der foretages en hurtig medicinsk
teknologivurdering (MTV) af problemstillingen: Bisfosfonatbehandling af patienter med pro-
statacancer. Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTYV) vil primaert
afsege, hvad der findes af relevant for problemstillingen.

Hvad betyder nu alt det?

Er det "sparegrisen”, der skal rystes, eller vil det vare en undersogelse, der vil give os patien-
ter stgrre mulighed for at fa tiloudt Zometa pa et tidligere tidspunkt, end det sker i dag, hvor
det i mange tilfeelde forst tiloydes, nar patienten leenge har veeret plaget af smerter fra meta-
staserne.

En MTV kan bruges pa alle niveauer af sundhedsvasenet — eksempelvis til at analysere nye
behandlingsformer ud fra forskellige forudsetninger og faglige vinkler. | analysen indgar fal-
gende elementer:

Teknologi — anvendelsesomrade, effektivitet, risikovurdering

Patient — psykologiske, effektmassige og sociale forhold samt etiske aspekter
Organisation — struktur, personale, miljg

@konomi — samfunds-, drifts- og kassegkonomi.

CEMTYV er som navnt et center, hvis primare opgave er at bidrage til kvalitetsudvikling og
effektiv ressourceudnyttelse i det danske sundhedsvaesen.

Er vurderingen af vor behandling sa i gode haender?

Det burde den veere, men efter vor mening bar vurderingen ikke foretages alene pa baggrund
af de danske erfaringer. Det er godt og vel to ar siden brugen af Zometa blev godkendt her i
landet til prostatacancer-patienter. I den tid har vi kunnet se en geografisk meget forskellig
anvendelse af produktet. Ja, der er sygehuse i Danmark, der helt har sprunget brugen over. |
de lande, vi normalt sammenligner os med, er det langt hyppigere at bruge denne lindrende
behandling.

| TV-udsendelsen ”Lagens Bord” den 3. februar d.a. udtalte overleege Bo Abrahamsen,
Odense Universitetshospital, at knogleskarhed hos meaend mest forekommer, nar deres pro-
duktion af mandligt kenshormon med alderen er pa retur. Han nzvnte ikke de hundredvis af
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patienter med prostatacancer og udbredte knoglemetastaser, hvor hormonet som led i behand-
lingen helt er fjernet - medicinsk eller kirurgisk - og hvor risikoen for knogleskarhed og evt.
fatale brud ma veere mangedoblet.

| Ugeskrift for Leeger 24.01.05 har overleger fra tre forskellige specialafdelinger pa tre for-
skellige sygehuse skrevet en artikel om bisfosfonater. Artiklen beskriver anvendelsen af stof-
fet hos patienter med knoglemetastaser. De konkluderer, at der er god dokumentation for at
bisfosfonater reducerer incidencen (forekomsten) af nye knoglemetastaser, patologiske frak-
turer (knoglebrud), hyperkalcemi (for megen kalk i blodet som tegn pa knoglenedbrydning)
og behov for lindrende stralebehandling. De skriver, at dokumentationen er bedst for kraft i
bryst og prostata. Endvidere nar de frem til, at der er holdepunkter for, at bisfosfonater er
virksomme ved smertegivende knoglemetastaser, og de kan overvejes som tilleeg til konventi-
onelle analgetika (smertestillende midler) og stralebehandling, men at stoffet ikke bar vaere
farstevalg. De har ikke dokumentation for, hvilken type bisfosfonat, der klinisk er mest effek-
tiv.

Nar vi har veeret fortalere for praeparatet Zometa, skyldes det, at det er det farste blandt bis-
fosnatpraeparater, man i udlandet har fundet er anvendeligt netop ved prostatacancer.

De tre leeger siger i artiklen, at igangvaerende undersggelser ma vise, om behandlingen med
bisfosfonat bar pabegyndes tidligere i forlgbet for at opna en bedre virkning. De anfagrer sam-
tidig, at en yderligere gunstig virkning er reduktionen af generel osteopeni (lav knoglemang-
de) og at der sker en forhaling af tiden til fremkomst af nye komplikationer i knoglerne. Trods
disse konstateringer finder de tre laeeger, at der endnu ikke er tilstreekkelig dokumentation for
at anbefale rutinemaessig anvendelse af bisfosfonater ved knoglemetastaserende prostatacan-
cer, men derimod ved brystkreeft.

De tre overlaeger kommer fra henholdsvis en onkologisk- en klinisk fysiologisk- og en pallia-
tiv medicinsk afdeling. Nar det drejer sig om prostatacancer, vil det veere almindeligst, at bis-
fosfonat-behandlingen varetages af urologiske afdelinger.

Hvor er vi sa nu?

Der er virkelig mange udtalelser om de gode virkninger af bisfosfonat, men der mangler mere
dokumentation. Det er vor opfattelse, at dette skyldes en alt for sjeelden og alt for sen anven-
delse af dette praeparat.

Det er nu denne dokumentation, som MTVen skal skaffe frem. Nar man i dette Nyhedsbrev
leeser om den patient, der har faet knoglebrud som falge af en ubehandlet knoglemetastase, vil
man ogsa blive overbevist om, at dette er en meget vigtig sag for alle os patienter. Vi haber, at
det bliver en bred undersggelse, og at den medtager erfaringerne fra tidlig brug af bisfosfonat-
behandling.
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Larbensbrud — en grum historie
Af Johan Rosengrn, medlem af PROPA

9. juli 2004: Omkring middagstid, til trods for brug af rollator, forsvandt hgjre ben pludseligt
under mig, og jeg faldt om pa gulvet. Det kom som et lyn fra en klar himmel og var dengang
helt uforstaeligt. Optakten til dette larbenshalsbrud er en snigende og langsomt mere og mere
pinefuld historie. Begyndelsen er da heller ikke vel dateret, men bygger mest pa hukommel-

sen.

Fra jeg var 18 ar til jeg i 1998 som 60-arig blev pensioneret, har jeg pa grund af. mit arbejde
veeret underkastet arlige helbredsundersggelser, og der har, bortset fra de sedvanlige forkalel-
ser, aldrig veeret noget mere alvorligt galt. Ej heller efter de 60 har der veret noget ser-

ligt. Usund levevis? - ja, maske nok. Mange ar med natarbejde, 20 cigaretter og 10 kopper
kaffe dagligt gennem mere end 40 ar. Det er mange ar siden jeg blev medlem af NPK (Nat
Pisser Klubben), men det var blot et spargsmal om at slgjfe de sidste to kopper kaffe inden
sengetid. Ellers ingen problemer med vandet. Med tiden er stralen ganske vist blevet lidt slap,
men der har ikke veret mere handfaste symptomer, der kunne give mistanke om en alvorlig
sygdom i anmarch.

| efteraret 2003 arbejdede jeg derhjemme med udskiftning af havefliser, jordplanering 0.s.v.,
hvilket seedvanligvis er arsag til ryg- og lendesmerter. Denne gang ingen undtagelse. Normalt
ville smerterne forsvinde efter nogle fa dage, maske en uge, men ikke meget mere. Sadan gik
det ikke. Bedst som jeg troede, at nu var smerterne borte, sa kom de igen. Sa blev det lidt bed-
re og sa lidt vaerre.

Og tiden gik - det blev den 6. februar 2004. Jeg havde arbejdet et par timer med hammer og
mejsel i noget genstridigt beton. Jeg tog et bad og gik derefter ind i stuen for at teende op i
pejsen og fa en smag. Pludselig fik jeg en voldsom knugende eller trykkende smerte i brystet.
Smerterne syntes at komme fra brystbenet og ikke fra hjertet. Pulsen var normal, og andedrzet-
tet var heller ikke pavirket. Smerterne klingede ret hurtigt af, og i labet af weekenden var de
forsvundet. Samme oplevelse gentog sig ca. 1% uge senere efter noget haekkeklipning.

Pa grund af en forestaende udlandsrejse blev leegen nu konsulteret. Blodprave og rentgenfoto
af brystkasse (hjerte, lunger etc.) viste intet abnormt. Fra 10. til 25. marts rejste min kone og
jeg pa ferie, og jeg klarede mig med 1 - 2 kodymagnyl om dagen. Den 30. marts var jeg igen
hos leegen pa grund af smerterne over leenden og i ryggen. Nu skulle jeg sa have en behand-
ling hos en fysioterapeut.

Det var blevet Paske, og det var slet ikke morsomt. Jeg tog en mangde smertestillende tablet-
ter - mest Ibuprofen - og det hjalp ikke ret meget. | perioden 19. april — 13. maj fik jeg 7 be-
handlinger hos en fysioterapeut, der herefter erkleerede, at hun ikke kunne hjalpe mig. Ende-
lig, efter en samtale med fysioterapeuten, begyndte min leege at henvise mig til en reekke
grundige undersggelser, som medfgrte bade medicinsk og kirurgisk behandling:
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9. juni 2004:  Rgntgenfoto af leend og hofte — afslgrer ikke noget sikkert
2. juli 2004: Knogleskintigrafi i Hillerad viser udbredt metastasering i rygsgjle, hofter og
skuldre. Blodprgve viser en PSA pa 2.147!!
5.juli 2004:  Prostatabiopsi i Frederikssund bekraefter diagnosen: Prostatacancer! Samme
dag pabegyndt behandling med Casodex — 150 mg/dgl.
6. juli 2004: Hjem fra Frederikssund - anskaffet en rollator - (godt hjeelpemiddel)
9.juli 2004:  Ultralydscanning af bughule i Hillergd — intet abnormt. Fa timer senere i
eget hjem: Faldet!
11.juli 2004:  Vagtlege tilkaldt. Der var ikke specielt smerter fra hofteomradet, men mere
fra hgjre ankel og vrist. Nar foden hvilede pa gulvet, faltes det som om den
hvilede pa en pude af gelé. Der fgltes ingen fast kontakt med gulvet. Laegen
mente, at der godt kunne vere tale om en forstuvning, og at jeg skulle se ti-
den an. Kun en rgntgenfotografering kunne afgare sagen med sikkerhed
12. juli 2004: Situationen forveerres nu af atrieflimren (ukoordinerede spaendinger i hjer-
tets forkammer)
13. juli 2004: Indlagt i Hillerad - atrieflimren standset. Rentgenfotografi afslgrer brud pa
hgjre larben - arsag: Avanceret knoglemetastase
14. juli 2004: Larbenshals og -hoved erstattet af protese. Hurtig og flot operation
27.juli 2004:  Casodex erstattet med zoladex implantat, der fornyes hver 3. maned
29. juli 2004:  Zometa behandling pabegyndt. En infusion om méneden
6. januar 2005:  Stralebehandling pa Herlev Sygehus af l&endeomradet

Herefter afventer jeg med talmodighed og spaending det videre udfald.

Epilog:
Redaktionen vil gerne knytte et par bemarkninger til denne beretning:

Johan Rosengrn havde arbejdet hardt, inden han fik smerter, men burde leendesmerterne i
2003 ikke have vakt leegens mistanke om, at det muligvis kunne veere et symptom pa en kraeft-
lidelse i prostata — alderen og den "slappe strdle” taget i betragtning?

Hvis ja, ville en befgling af prostata og en simpel PSA-analyse have fart til en biopsi,
som formentlig havde vist, at der var tale om en behandlingskraevende prostatakraeft.

| givet fald ville en medicinering med Casodex/Zoladex samt opfalgende Zometa-behandling
af skintografisk paviste knoglemetastaser have betydet en bremsning af sygdommens udvik-
ling i et sddant omfang, at larbensbrud var blevet undgaet og livskvaliteten i hgjere grad ble-
vet bevaret.
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Det gode patientforlgb i de nye regioner set med patientens gjne
Af Carsten Lewinsky, medlem af PROPA’s bestyrelse og formand for Medicinudvalget

Carsten Lewinsky blev indbudt til at fortelle deltagerne pa et seminar for Dansk Selskab for

Sygehusledelse, hvorledes en patient kunne teenke sig fremtidens sygehusvaesen i de nye regi-
oner. Som det fremgar, er alle forslagene ikke umiddelbart realisable, men som patienter skal
vi veere med til at flytte udviklingen i den rigtige retning.

Undersggelse

Nar patienten er blevet henvist fra egen leege med henblik pa undersggelser i forbindelse med

en eventuel cancerdiagnose, er det vigtigt, at ventetiderne er sa korte som muligt. Lange ven-

tetider kan medfare sygdomsforvaerring (canceren udvikler sig) og, den usikkerhed, der opstar
i ventetiden, kan angste patienten og de pargrende ungdigt.

Undersggelseslogistikken skal veere i orden. Kun helt relevante undersggelser ber foretages.

Jeg har hert om undersogelser, der foretages fordi det ’plejer” man at gere, og hvor udfaldet
ikke har nogen vaesentlig betydning for diagnosen. Det sker ogsa, at samme undersggelse fo-
retages pa bade det lokale sygehus og pa specialafdelingen - til patientens undren. I sddanne

tilfeelde, ber patienten orienteres om arsagen til disse dobbeltundersggelser.

Ved mistanke om en kraeftsygdom skal der ofte foretages flere undersggelser og konsultatio-
ner. Koordination er her meget vigtig, saledes, at patienten skal mgde pa hospitalet sa fa gan-
ge som muligt, og det er ogsa veesentligt, at det er den samme laege der konsulteres hver gang.
Endvidere ber patienten tildeles en kontaktperson ved det farste besgg. Denne kontaktpersons
funktioner vil jeg komme ind pa lidt senere. Ventetiden pa sygehuset, afdelingen eller ambu-
latoriet skal vare sa kort som muligt. Nar patienterne stiller i ambulatoriet skal der vaere vel-
indrettede og moderne klinikker, samtalerum og ventefaciliteter til radighed. Som forholdene
er i dag, mader patienten ofte snaevre, affarvede og nedslidte lokaler, hvor man faler sig
fremmedgjort og uvelkommen.

Forud for hver enkelt undersagelse skal der redegares for formalet med og gennemfarelsen af
undersggelsen. Denne patientinformation foretages i dag ved hjelp af pjecer, som ofte er
utidssvarende, mangelfulde og ubehjaelpsomt udfarte.

Efter hver undersggelse skal der gives hurtige svar. Der skal oplyses telefonnumre pa ambula-
torium, leege og kontaktperson, saledes at patienten har mulighed for at komme igennem, sa-
fremt ventetiden synes for lang.

Diagnose

Nar cancerdiagnosen foreligger, skal patienten orienteres. Til denne samtale skal der vare
afsat god tid, og den skal forega i et venligt, lyst, ikke klinisk, samtalerum med plads til parg-
rende, venner, kontaktperson og eventuelt psykolog. Samtalen kan med fordel foregd omkring
et rundt bord.

De forskellige behandlingsmuligheder ud fra patientens status skal gennemgas omhyggeligt
med angivelse af behandlingsintensionen (afventende, helbredende eller palliativ). Umiddel-
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bare og senere bivirkninger skal klarleegges. Der skal orienteres om behandlingssteder og evt.
ventetider. Opdaterede pjecer, CD evt. video skal udleveres med en kort gennemgang af ind-
holdet i det udleverede.

For at treeffe beslutning om endeligt valg af behandling, aftales et nyt mgde. Dette for at give
patienten en betenkningstid, i hvilken der er mulighed for radfering med partner, familie,
venner, specialister og eventuel patientforening. Nar behandlingsvalget er truffet, skal patien-
ten have mulighed for frit at veelge behandlingssted inden for landets graenser.

Den operative behandling

Nar operation er besluttet, skal patienten tilbydes specialiseret behandling. Dette for at opna
en ensartet kvalitet uafhaengigt af patientens geografiske hjemsted. Den eventuelt lange af-
stand til sygehuset er her af mindre betydning, da opholdet forhabentlig er en engangsfore-
teelse og ofte af kort varighed.

For selve indleeggelsen skal patienten oplyses om anastesiformen, normalforlgbet, opholdet
pa opvagningsafsnittet og forventet tilstand umiddelbart efter tilbagevenden til egen stue. Det
er vaesentligt, at informationerne om normalforlgbet gives af den behandlende kirurg, saledes,
at patienten mader et “kendt” ansigt pa operationsstuen, og nar der senere skal informeres om
det aktuelle forlgb.

Indleeggelsen

Pa selve indleggelsesdagen skal tidsrummet fra fremmade til selve indleeggelsen vere kort,
og ventetiden skal forega i et saerligt venterum. Som det er i dag, foregar al venten i en op-
holdsstue med en skan blanding af nyopererede og svagelige patienter, pargrende og andre
besggende, hvilket jo kan virke direkte befordrende for den usikkerhed og angst mange pati-
enter foler forud for en alvorlig operation.

Patienten skal tildeles en kontaktperson, som orienterer om afdelingens funktion, indretning
0g rutiner og som anviser den enestue, som patienten har brugsret til under opholdet. Enestuer
ma betragtes som en selvfglge i et nutidigt behandlingssystem, hvor man tilstraeber at gare
indleeggelsestiden sa kort som muligt. Enestuer giver patienten ro og en folelse af ”privathed”,
samtidig med at smitterisikoen er betragteligt nedsat. Enestuer ger den personlige leege-
patient-dialog lettere at gennemfare. Ophold pa flersengsstuer kombineret med de ofte alt for
fleksible besggstider medfarer, at der altid er besgg pa stuen - isar hvis en af medpatienterne
er af anden etnisk herkomst. Disse patienter holder jo ofte en teet kontakt med en stor familie.

Udskrivning

Ved udskrivning skal der informeres om det forventede forlgb derhjemme. Smerter, infektio-
ner, forbindingsskift og begraensninger i fysisk aktivitet. Der skal orienteres om kontaktmu-
ligheder i forbindelse med eventuelle komplikationer: Opkald til 112, lokalsygehuset, det be-
handlende sygehus, kontaktpersonen, egen leege eller vagtleege. Som forholdene er i dag, faler
patienterne sig ladt i stikken og bliver ofte henvist fra den ene til den anden. Dette forhold
skyldes nok, at en del af instanserne ikke er orienteret om patientens situation. Den fremtidige
elektroniske patientjournal kan sikkert afhjeelpe en del af dette problem. Der bgr veere faste
retningslinier for savel patienter som for behandlere.
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Hjeelpemiddellogistikken skal veere i orden. Der skal oplyses om levering og om betaling.
Eksempelvis kan jeg oplyse, at en prostatapatient efter operation kan have et behov for at skif-
te bleer op til 20 gange om dagen med en udgift pa 120 kr. dagligt for denne sarlige herre-ble.

Kan patienten klare sig derhjemme? Som tidligere sagt, bliver indlaeeggelsestiderne kortere og
kortere, hvilket medfgrer at patienterne, nar de forlader sygehuset, har et stgrre behov for
hjeelp end tidligere. Lgsningen kunne veere patienthoteller ved alle stgrre behandlingssteder.

Efterbehandling

Efterbehandling sa som fysioterapi, psykoterapi eller konsultationer pa inkontinensklinik skal
ske sa hurtigt som muligt og bar vere koordineret med andre besgg pa sygehuset. Megen ef-
terbehandling kan forega lokal.

Kontrolbesgg

Kraftpatienter skal ofte til kontrolbesgg med maneders mellemrum. Her skal tilrettelggelsen
veere fleksibel, saledes at antal besgg for hver kontrol gares mindst muligt. F. eks. kan man fa
taget blodprave lokalt far kontrol pa specialafdelingen.

Safremt der i et lokalomrade findes et vist antal patienter, som skal til kontrol, kan man med
fordel flytte leegen til omradet, i stedet for at flere patienter flytter til leegen. Eventuelt kan
kontrol foretages hos egen laege forudsat elektronisk patientjournal.

Ved kontrol pa specialafdelinger er det vaesentligt, at ventetiden efter fremmgade geres sa kort
som muligt. | mange tilfeelde synes patienterne, at det er urimeligt at skulle vente flere timer
for at fa blot to ord med en laege, hvilket jo ofte er tilfeldet i dag.

Andre behandlinger

Ved stralebehandling er det serligt vigtigt at informere grundigt om de uveegerlige bivirknin-
ger. Denne behandlingsform straekker sig over adskillige seancer, og det er derfor en god ide
at have flere stralecentre inden for samme region. Dette vil medfare kortere rejseafstande,
hvilket er vaesentligt nar man tager stralepatientens svaekkede tilstand i betragtning. Stralete-
rapiens venterum skal veere ekstra venlige og moderne for at modvirke den deprimerende
stemning, der ofte ses her. Kontaktpersonen skal vare tilgengelig i straleterapien.

Hormonbehandling kan forega pa det lokale sygehus, hvilket medfarer patientfordele som
kort afstand, kendt geografi og kendte ansigter.

Ved anden medicinsk behandling er det af afggrende betydning, at nye mediciner godkendes
hurtigt og bliver bragt i anvendelse landsdakkende.

@vrige gnsker og idéer

Det vil veere srdeles gnskeligt, at der i hver region er de samme behandlingsmuligheder og
den samme behandlingskvalitet. Dette forudseatter en god interregional kommunikation og en
tvaerregional uddannelse pa hgijt fagligt plan.
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Cancerpatientens psykiske helbred skal varetages langt bedre, end tilfeeldet er i dag. Det er
evident, at en cancerdiagnose virker lammende pa mange patienter. At fa samtaler om hvilke
reaktioner der er naturlige, kan i denne situation veere til stor hjzlp. Det er jo lidt sert, at et
menneske, der ved et tilfeelde har oververet et trafikuheld, tilbydes krisepsykologisk hjelp,
medens en nydiagnosticeret cancerpatient lades i stikken.

Alternativ behandling sammen med den etablerede cancerbehandling kan vere problematisk,
og dialogen mellem patient og laege skal geres meget bedre. Flere undersggelser har vist, at
mange cancerpatienter sgger alternative behandlere og anvender alternativ medicin. Nar disse
patienter ofrer tid og penge pa dette, er det jo ikke befordrende for dialogen, hvis leegen giver
udtryk for, at det ikke er behandlingen i sig selv, der virker, men patientens tro pa det. Sadan-
ne holdninger med mange flere skal a&ndres eller i det mindste modificeres. Lagerne bgr ud-
dannes i at handtere dette omrade.

Kritik fra patienter og patientgnsker ber lgbende registreres og fglges op. Dette kan gares ved
hjelp af den efterhanden meget omtalte kontaktperson. Denne person har til opgave at hjelpe
patienterne pa alle mulige mader under behandlingen og har derfor en rigtig stor kontaktflade.
De registrerede gnsker kan anvendes til opdatering af pjecer og til ajourfgring af behandlings-
logistikken samt til optimering af arbejdsrutiner pa afdelingerne.

Er det muligt at integrere kontaktpersoner i sygehusverdenen? Der vil nok vere rimelig stor
modstand mod dette i starten, men pa leengere sigt tror jeg personligt pa, at ordningen vil veere
til gavn for savel patienter som for behandlere.

Realistiske patientgnsker?
Der er ikke meget nyt i de nevnte gnsker, og det ER muligt at opfylde dem, det har privat-
hospitalerne bevist.

For at regionerne skal kunne komme op pa samme niveau er der nok to forudsatninger, der
skal opfyldes farst.

Bedre kommunikation og nybyggeri af sygehuse

Hvis man laver diagrammer over den nutidige og den fremtidige kommunikation mellem pa-
tient, egen laege, lokalt sygehus og behandlende sygehus, kan det vises, at de nye regioner har
mulighed for forenklede kommunikationsveje. Dette beror pa indferelsen af den elektroniske
patientjournal og ligeveerdige behandlingstilbud regionerne imellem. De ligeveerdige behand-
lingstilbud vil medfare, at der kun er tre behandlende instanser i stedet for de fire, som ofte er
tilfeeldet i dag.

De nye sygehuse bar placeres i omrader med gode parkeringsforhold og gode offentlige tra-

fikforbindelser. De bgr indeholde de far naevnte enestuer og samtalerum. Al indretning skal
veere med patienten i centrum (anvendelighed, lys, farver og brugervenlighed).
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De gamle sygehuse ligger ofte midt i byen pa attraktive grunde. Ved frasalg kan der skabes en
vis balance, og pa lengere sigt kan en del af udgifterne blive dekket ind ved en hurtigere og
mere effektiv behandling med raskere patienter til fglge.

Madet for sygehuslederne havde 270 deltagere og fandt sted i Kolding d. 10. februar 2005.

Fremtidens sygehus?

Foto: Jgrgen Jargensen

Kliniske forsag
Poul Erik Pyndt, medlem af PROPAs bestyrelse

Kliniske forsgg gennemfares for at udvikle bedre og mere sikre behandlingsmetoder end de
kendte. Der kan vere tale om medicinske forsgg, hvor nye biologiske eller kemiske stoffer

afpreves pa patienter, eller anden form for sygdomsbehandling, som har karakter af forsgg,

f.eks. i forbindelse med anvendelse af nyt apparatur og instrumenter. Denne artikel sgger at
belyse aspekter omkring kliniske forsgg ved udvikling af nye leegemidler.

Der gennemfgres godt 1.000 kliniske forsgg om aret i Danmark - heraf er ca. 300 medicinrela-
terede og resten er nye kirurgiske metoder m.v. Hovedparten af kliniske forsgg gennemfares
pa hospitalerne, men nogle forsgg kan ogsa omfatte praksissektoren. Mange forsgg gennemfg-
res samtidig pa flere hospitaler (multicenterundersggelser), og en reekke af de forsgg, der gen-
nemfgres i Danmark, er led i stgrre internationale undersggelser. Danmark betragtes som et
godt land at gennemfare forsgg i pa grund af den hgje kvalitetsstandard af vort hospitalsve-
sen, patienters og leegers positive indstilling til deltagelse i serigse forsgg, en robust afrappor-
tering af forsggene og offentliggerelse af forsggets resultater. Det er saledes ikke kun danske
legemiddelvirksomheder, som lader gennemfare kliniske forsgg i Danmark. Det gar de fleste
internationale virksomheder.

Gennemfarelse af kliniske forsgg er en meget vigtig faktor i udviklingen af nye og bedre lee-
gemidler, og bidrager endvidere til at styrke forskningen pa hospitalerne, uddannelse og op-
bygning af videnskompetence hos leger og andre ansatte pa hospitalerne. Laegemiddelindu-
strien er involveret i ca. 200 forsgg arligt og anvender hertil ca. 800 mio. kr. pr. ar. Det er sa-
ledes ikke kun den implicerede virksomhed, som gnsker et nyt stof afprgvet, som har en
interesse. Ogsa laeger, hospitaler og ikke mindst de fremtidige patienter har en interesse. Der-
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for er det vigtigt, at forsggene gennemfares under ordnede og regulerede forhold, saledes at
denne feellesinteresse kan fastholdes og yderligere udvikles.

For et klinisk forsgg kan gennemfares skal der udarbejdes en forsggsprotokol over forsgget,
som angiver formalene med forsgget, og hvorledes det er planlagt at skulle gennemfares. Far
et forsgg kan igangsettes skal forsggsprotokollen godkendes af bade Laegemiddelstyrelsen, en
etisk komité og Datatilsynet. Forudsetningen for at forsgget godkendes er, at det fuldt ud le-
ver op til de regler, der er fastsat for kliniske forsgg. Reglerne er mange og omfattende.

Udover at forsggene skal overholde Helsinki Deklarationen om informeret samtykke fra pati-
enterne (se senere), skal forsggene efterleve de internationale retningslinier kaldet Good Cli-
nical Practice, som har eksisteret siden 1990, og som senere i 1997 blev udviklet yderligere i
de sakaldte ICH-guidelines, som er et internationalt regelset, som fastsetter standarder for
kliniske forsgg overalt i verden. Siden er der pa europzisk plan gennemfart et direktiv om
kliniske forsgg, som sidste ar blev indfart i den danske lovgivning, og som mere detaljeret
regulerer forsggenes indhold, myndighedsgodkendelse og offentliggarelse af resultaterne.
Sidelgbende har der i Danmark siden midten af 1990erne eksisteret en aftale mellem Den Al-
mindelige Danske Lageforening og Laegemiddelindustriforeningen om alle aftalemassige
aspekter omkring kliniske forsgg i Danmark. For patienterne er Danmark derfor et af de mest
regulerede og sikreste lande at deltage i forsgg.

Kliniske forsgg er ngdvendige at gennemfare, for at et nyt leegemiddel kan godkendes af
myndighederne og tages i anvendelse i patientbehandlingen. Det er gennem de kliniske for-
s@g, at det vigtigste dokumentationsmateriale udvikles til brug for myndighedernes vurdering
af en ansggning om godkendelse af et nyt produkt.

De Kliniske forsgg inddeles traditionelt i 4 faser. | fase 1 gives leegemidlet til et begranset
antal raske personer. Her undersgges, hvorledes leegemidlet optages i organismen, hvordan
det fordeles til de forskellige organer, hvor leenge det bliver i organismen, og hvordan det
nedbrydes og udskilles.

| fase 2 gives leegemidlet til et begreenset antal patienter med den sygdom, man sigter mod at
kunne behandle med leegemidlet, for at man kan fa en opfattelse af virkningen og i store treek
fastleegge en dosis-/ responskurve (en kurve, der viser hvilken virkning leegemidlet har ved
forskellige maengder af medicin). Hvis forsgget her viser sig at have en effekt pa sygdommen
og der ikke konstateres uacceptable bivirkninger, gar man videre til fase 3. Her inddrages et
stort antal patienter, ofte flere tusinde fordelt pA mange lande. Behovet for de mange patienter
opstar, fordi det nu skal dokumenteres, at de resultater, der blev fundet i fase 2 ogsa er de rig-
tige og ikke skyldes tilfeldigheder eller “held”, fordi der kun blev undersogt et begraenset
antal patienter. | fase 3 er der ogsa mulighed for at opdage, om der opstar bivirkninger af mere
sjeelden karakter.

Fase 4 er forsgg som gennemfares efter at lsegemidlet er blevet godkendt af myndighederne til
en bestemt indikation (behandling). Disse forsgg har til formal yderligere at skaffe dokumen-
tation om effekten for seerlige patientgrupper, eller afklare om leegemidlet ogsa kan anvendes
til behandling af andre sygdomme. Det viser sig nemlig ofte at veere tilfaeldet.

Gennemfgrelse af kliniske forsgg varer i gennemsnit mellem 3-6 ar og er uhyre kostbare. Ud-
vikling af et nyt leegemiddel tager 10-12 ar og koster i dag omkring 5 milliarder kr., og en stor
12
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del af udgifterne kan henfares til de kliniske forsgg. Patienterne modtager ikke penge for at
deltage i kliniske forsgg, men hospitalerne skal naturligvis have daekket deres udgifter til gen-
nemfarelse af de ofte omfattende forsag.

Ikke alle kliniske forsag er iveerksat af en virksomhed. Fonde, universiteter og andre kan ogsa
std som sponsor af kliniske forsgg. Herudover gennemfgrer hospitaler og leeger naturligvis
ogsa forsgg, som er led i deres egen eller hospitalets forskning med henblik pa at udvikle bed-
re behandlingsmetoder. Men de fleste starre forsgg i Danmark har en virksomhed som spon-
sor.

Resultaterne af de kliniske forsgg er kun interessante, hvis de direkte viser behandlingens
effekt og ikke deltagernes forventning om en bedring. I kliniske forsgg sammenlignes ofte 2
behandlinger. En ny behandling kan sammenlignes med en eksisterende, veldokumenteret
behandling, hvis en sadan eksisterer. Nogle gange er det dog bedst at ssmmenligne med “in-
gen behandling”, og her anvendes placebo (uvirksom medicin). Ved at ’blinde” forseget bli-
ver forventningerne sat ud af spillet. Et forseg er ’blindet”, nar hverken laege eller patient er
bekendt med, hvilken behandling den enkelte patient far.

Som patient skal man vere klar over, at nar man veelger at deltage i et forsgg, indebzrer det
en ekstra indsats i form af klinikbesag eller ekstra undersggelser. Fordelen ved at deltage er,
at man bliver grundigt undersggt far forsgget starter, og at man bliver ngje overvaget under
selve forsgget. Hertil kommer, at man ved at deltage i forsggene er med til at skaffe bedre
behandlingsmuligheder for fremtidige patienter.

Lider man af en alvorlig sygdom (f.eks. kraft) negter nogle patienter at deltage i forsgg, hvis
de ikke er sikre pa at blive behandlet med et nyt stof. Det er meget forstaeligt, men det er de
randomiserede (tilfaeldige) og “blindede” forseg, som er brugbare til dokumentation af effekt i
relation til myndighedsgodkendelse af behandlingen. Der er dog ogsa situationer, hvor myn-
dighederne godkender eksperimentel anvendelse af et stof i patientbehandlingen. Her er tale
om meget alvorlige sygdomme, hvor ingen behandlingsmuligheder eksisterer.

Det er frivilligt at deltage i kliniske forsgg. Man har som deltager i et forsgg krav pa at blive
fuldt informeret om fordele og ulemper ved at deltage, alle risici, at det er frivilligt at deltage,
og at man kan treekke sig ud af forsgget nar som helst uden at skulle begrunde det. Ligeledes
har man krav p4, at dette ikke vil pavirke den fortsatte behandling af den eventuelle sygdom,
og at fa information om de gkonomiske forhold omkring forsgget (hvad far leegen og fra
hvem), samt at fa dokumenteret, at forsgget er godkendt af myndigheder og en etisk komité.
Veelger man at deltage i et forsgg, skal man underskrive en samtykkeerklaering, som bekreefter
ens deltagelse, og at man har faet den ngdvendige information, inden man gav tilsagn.

Nar man deltager i kliniske forsag geelder den samme tavshedspligt for ens personlige data,
som nar man bliver behandlet hos leegen eller hospitalet. De oplysninger, der indsamles om én
i forbindelse med forsgget, registreres anonymt i en speciel patientbog, som ikke afslgrer ens
identitet. For at kunne sikre kvaliteten af data og dermed efterleve de ngdvendige regler skal
man ogsa give fuldmagt til, at myndigheder, etisk komité og relevante personer fra sponsor
far adgang til patientjournalen. Adgang til patientjournal foregar under fuld fortrolighed, og
alle dokumenter, der indeholder information om patientens identitet, vil forblive hos leegen.
Hvis man ikke gnsker at give tilsagn til journalindsigt, kan man ikke deltage i et forsag.

13



PROPA NYHEDSBREV - marts 2005

Nar hele forsgget er afsluttet, har man ret til at blive informeret om resultaterne, og om hvad
man er blevet behandlet med. Afhangigt af forsggets leengde kan der dog ga nogen tid fra
deltagelsen er afsluttet til hele forsgget er afsluttet. Der er krav om, at resultater af alle forsgg
offentliggares, uanset om de er positive eller negative for sponsor (virksomheden). Under
selve forsgget har leegen og virksomheden pligt til at sikre, at de bivirkninger, der ses i forsg-
get, bliver indberettet til myndighederne og til det videnskabsetiske komitésystem. Alle ind-
samlede data i et forsgg skal opbevares i 15 ar, sa alt kan kontrolleres pa et senere tidspunkt,
hvis det skulle blive nadvendigt.

Flere end 2.000 mand far hvert ar konstateret kraeft i prostata. Uanset om man kan blive til-
budt en radikal behandling eller henvises til medicinsk behandling, har vi alle en interesse i at
forbedre de fremtidige behandlingsmuligheder. Jeg haber at denne artikel bidrager til, at vi
hver iser bedre kan treeffe beslutning om at deltage i kliniske forsgg pa et oplyst grundlag.

Taxotere godkendt til behandling i Danmark
Af Ole Mortensen, formand for PROPA

Kemoterapibehandling med Taxotere er nu godkendt til behandling af patienter med hormon-
refrakter (hormonufglsom) prostatacancer. Herved menes patienter, der ikke mere har gavn af
hormonbehandling. Det er en behandling, der er forbundet med betydelige omkostninger, dels
til leegemidlet, dels til afledte udgifter som ekstra ambulante besgg, laboratorieundersaggelser
m.v. Der skal derfor treeffes neermere aftale om indfarelsen af behandlingens omfang og pla-
cering.

Indtil nu har danske patienter veret henvist til forsggsbehandling pa et af de hospitaler, der
karte kliniske forsag eller til behandling i udlandet. Navnlig den sidstnavnte mulighed har
veeret belastende for patienten, der i forvejen er besveeret af sine metastaser. Vi er lgbende
blevet underrettet om en patient, der bor omkring Bramminge og fik tilbudt Taxotere-
behandling i Helsingborg. Det betad, at pa en behandlingsdag ringede vaekkeuret kl. 04.45,
hvorefter der ventede en lang togtur. Patienten havde heldigvis falgeskab af sin hustru, hvilket
gav statte og mere sikkerhed. Farst kl. 21.45 var de hjemme igen.

Behandlingen i Helsingborg var kompetent og venlig. Straks ved ankomsten blev der taget en
blodprave, der gjorde det muligt for onkologen at beregne dosis af kemobehandlingen. | tids-
rummet, hvor blodprgven blev malt og beregningerne foretaget, fik patienten Cortisonbehand-
ling. Der var senge til radighed for bade patienten og hans hustru, og det var en stor hjalp
efter den treettende rejse. Men det er en kemobehandling, og den er efterfglgende beheftet
med en raekke bivirkninger, som man i forvejen bgr satte sig godt ind i.

| PROPA er vi tilfredse med, at behandlingen nu kan forega i Danmark, hvor den formentlig
samles pa forholdsvis fa sygehuse. Vi haber derfor, at de ogsa vil vise store hensyn til patien-
ter, der maske har haft en traettende tur. Vi ser frem til, at det bliver en behandling, der vil
veere en vaesentlig forbedring i den fase af det samlede sygdomsforlgb, hvor de hidtil kendte
medicinprodukter ikke mere virker.
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Leeger vil dele erfaringer om alternativ behandling
Af Camille Aulkaer Andersen, Cancernyt

Kinesisk urtemedicin bliver brugt af flere og flere prostatakreeftpatienter. Nu opfordrer to leeger
til en gget erfaringsudveksling om brug af den alternative medicin.

Det er de to urtemedicinprodukter PC-SPES og ProstaSol, som mange prostatakreaftpatienter
bruger. Men selv om mange patienter har positive erfaringer med produkterne, kan de medfe-
re en reekke alvorlige bivirkninger, som patienterne ikke altid er bevidste om. Bivirkningerne
kan bl.a. veere luftbobler, der opstar i ben eller lunger, og som beveger sig rundt i resten af
kroppen med fare for at give blodpropper.

”Der er pavist adskillige mulige bivirkninger ved disse preparater, og vi finder det derfor vig-
tigt at dele vore erfaringer med andre leeger, der behandler patienter med prostatacancer”.

Opfordringen kommer fra reserveleege Jgrgen Bjerggaard Jensen og afdelingsleege Niels Chri-
stian Langkilde i Ugeskrift for Laeger den 6. december 2004.

Og initiativet hilses velkommen: ”Det er et meget positivt tiltag, og det er godt at signalere
abenhed omkring alternativ behandling. Vi skal tage patienternes brug af alternativ behand-
ling alvorligt. Bade fordele og ulemper ved alternativ medicin skal frem, sa patienterne kan
skille skidt fra kanel”, siger Inger Lise Egholm, konsulent i alternativ behandling ved Kraf-
tens Bekaempelse, og fortsaetter: Vi vil naturligvis gerne dele ud af vore erfaringer herfra og
eventuelt indga i et samarbejde”.

Leegernes erfaringsudveksling far ogsa ros hos patientforeningen for prostatakreft (PROPA):

”Det er rigtig godt, at leegerne vil udveksle deres erfaringer. Uhelbredeligt syge patienter s@-
ger jo alt for at fa kreeften til at ga langsomt. De gnsker at gare noget aktivt selv — for ikke at
fortvivle helt. | PROPA har vi en stor praktisk erfaring med alternativ medicin, men vi mang-
ler helt klart de videnskabelige beviser”, forteller formanden for PROPA’s medicinudvalg,
Carsten Lewinsky.

PROPA oplever, at en del patienter stiller sig til radighed for at afprave nye alternative pro-
dukter. Foreningen hjeelper med at indsamle deres erfaringer — en slags registrering i lille ma-
lestok.

Vi ved ikke altid, om den alternative medicin griber ind i den medicin, leegen ordinerer. Men
patienterne gnsker at prove det alligevel. Vi ved ikke nok til direkte at anbefale produkterne,
men vi kan formidle den viden, der er pa omradet, og fortalle hvilke erfaringer andre patien-
ter har med et produkt. S& kan patienterne selv tage stilling”, siger Carsten Lewinsky.

Blandt den alternative medicin, prostatakreeftpatienterne bruger, er bl.a. plantegstrogener,
gren te, D- og E-vitamin, selen og stoffer i f.eks. tomater og vindruer.

Lees mere om muligheder for alternativ behandling af kraeft pa www.cancer.dk/alternativ

Kilde: Cancernyt
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Behandling med HIFU (High Intensity Focused Ultrasound)

En uddybning af emnet fra Nyhedsbrevet december 2004
Denne oversattelse og tilpasning til Nyhedsbrevet er udarbejdet af Carsten Lewinsky, medi-
cinudvalget i PROPA

Rapport fra Antwerpen, hvor de farste 200 patienter er behandlet med HIFU

Kort oversigt

Mal: At praesentere de forelgbige kliniske resultater fra vore fgrste 200 T1-T2 NOMO (cancer
inden for kapslen) prostatacancerpatienter behandlet med transrectal High Intensity Focused
Ultrasound (HIFU). PSA-vardier og bivirkninger efter behandlingen er analyserede. HIFU
leverer varmeenergi, som medfgrer hurtig ded af det veev, som er inden for malomradet uden
at gdeleegge det omkringliggende veav.

Patienter og metoder: 200 patienter med lokaliseret prostatacancer (biopsi-verificerede) er
blevet behandlet med HIFU over en periode pa 28 maneder. Der er anvendt en HIFU enhed
(Edap — Technomed). De kliniske resultater fra de farste 180 patienter med en gennemsnitlig
opfalgningsstid pa 9 maneder (3 — 24) er blevet analyseret.

Resultater: 95 % af patienterne havde en PSA-vardi under 1 i lgbet af 3 mdr. 82 % af patien-
terne havde laveste PSA under 0,5 fra 1 til over 12 maneder efter en enkelt HIFU-behandling.
Man fandt ingen alvorlige komplikationer, men 10 % af patienterne havde faet urinrars- eller
bleerehals forsnaevringer. Lettere urininkontinens ramte 17 % af patienterne, hvoraf 98 % blev
kontinente inden for 3 maneder. 82 % af de patienter, hvor canceren var begranset til kun at
vaere i den ene prostatatalap, og som pa egen anmodning fik en nervebevarende behandling,
bevarede potensen. Dette imod kun 25 % hos dem, der fik den fulde behandling.

Konklusion: HIFU viser sig at veere et sikkert, lidet invasivt og muligvis helbredende be-
handlingsvalg hos patienter med lokaliseret prostatacancer. Yderligere studier er ngdvendige.

Introduktion

Prostatacancer er den hyppigste cancerform hos meaend generelt og hos mend i USA og Euro-
pa cancer nummer 2 ved ded forarsaget af cancer. Antallet af nye tilfeelde stiger kraftigt over
hele verden. Da prostatacancerdiagnosen stilles hos flere og hos yngre mand, har en af de
vigtigste opgaver inden for den urologiske verden veret at lede efter mindre invasive, mindre
radikale, og hvis muligt kun rent fokale (kun selve canceren) indgreb. Mange patienter naerer
uvilje mod at gennemga radikal kirurgi, nar det drejer sig om en lille lokal kraeftsvulst. Mange
patienter kan ikke tale kirurgisk behandling. Stralebehandling er ikke et fuldgyldigt alternativ,
da prostatacancerceller ikke altid er falsomme overfor straler, og der ses visse bivirkninger.
Endvidere ses ofte positive biopsifund efter behandlingen. Endelig ses et betydeligt antal af
tilbagevenden af cancer inden for en tiarig periode efter bestraling. Bestraling kan ikke genta-
ges ved lokal opblomstring af cancer.

Frysebehandling TCAP (Targeted CryoAblation of Prostatecancer) var det farste brugbare
alternativ: Minimalt indgreb, mere fokal behandling, gode resultater, kort indlaeggelsestid,
feerre bivirkninger og sidst, men ikke mindst, mulighed for at gentage behandlingen i tilfeelde
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af lokal tilbagevenden af cancer. HIFU er et endnu mindre indgreb og har de samme fordele
som frysebehandlingen. Endelig er HIFU den mindst operatarafhaengige behandling (mulig-
heder for fejlbehandlinger er sma).

Materialer og metoder

HIFU- udstyret og dets brug: HIFU leverer, via en sonde anbragt i endetarmen, ultralyds-
energi, som medfgrer varmedestruktion af cellerne i prostata. Varmebglgen starter med fokus
i spidsen af en kegle, som spreder sig mod den antenne, der er placeret i endetarmen. | den
nedre del af keglen er varmen sa svag, at der ikke sker skade pa det omkringliggende veuv.
Endvidere er der i apparaturet forprogrammeret en sikkerhedsafstand til tarmvaeggen pa 3 — 6
mm. Tarmvaggen er endvidere konstant nedkglet af en kalevaeske (5° C), som ligger i en
ballon omkring sonden. Pa denne made kommer tarmen i varmeomradet ikke over (17° C). |
dette studie anvendes udstyr fra Edap-Technomed (Lyon, Frankrig), og det anvender en rectal
HIFU-antenne med en transducer, der producerer en varmebglge, som medfarer en cigarfor-
met vaevsdestruktion pa 2,5 x 1,6 mm ved hvert lydskud. Ved at leegge disse vaevsdestruktio-
ner taet pa hinanden, er det muligt at gdelegge prostatavaevet.

Patienten bliver anbragt i en behagelig liggende stilling pa hgijre side, og der anvendes spinal
bedevelse (rygmarvsbedavelse). Der anlaegges et kateter inden HIFU behandlingen, og ved
vanskeligheder ved vandladning foretages der en skraelning af prostata (samme morgen eller 2
dage for HIFU). Dette for at forhindre lukning af urinrgret, som skyldes den opsvulmning af
prostata, der er en umiddelbar, forbigaende falge af HIFU behandlingen.

Der er indbygget et stort antal sikkerhedsforanstaltninger i udstyret. Computeren foretager
hele tiden malinger fer hvert skud og sammenligner med de i forvejen indstillede data. Enhver
afvigelse bliver gjeblikkeligt meddelt den behandlende laege, saledes at ngdvendige korrektio-
ner kan foretages.

Alle patienter bliver udskrevet fra hospitalet inden for 24 timer. Det anlagte kateter sikrer
fuldsteendig temning af blaeren, og det bliver fjernet efter et par dage, sa snart fuldstendig,
spontan tgmning af blaeren er opnaet.

En udvalgt gruppe af seksuelt aktive og normalt potente patienter med cancer i kun den ene
prostatalap fik efter eget valg udfert en nervebevarende HIFU. Et 6 mm omrade langs kapslen
af den cancerfrie lap lades ubehandlet for at skane de nervebundter, som styrer potensen, for
saledes at give patienterne en mulighed for at forblive potente.

Patienter med mislykket stralebehandling blev behandlet med 4 sekunders lange lydskud mod
normalt 5 sekunder. Inden behandling af disse patienter havde man holdt omhyggeligt gje
med tarmveegstykkelsen (stgrre end 6 mm) og med tarmens bevegelighed.

Valg af patienter og opfelgning: Kriteriet for at komme i betragtning til dette studie er, at
patienterne skal have biopsipavist lokaliseret prostatacancer. Patienter med lokal tilbageven-
den af cancer efter tidligere behandling (strale-, hormon-, fryse-, ...) kan ogs4 deltage i en
seerlig gruppe. Cancer, der har bredt sig udenfor kapslen, bliver behandlet pa direkte patient-
opfordring og kun med henblik pa palliativ (lindrende) behandling. Prostatas starrelse ma ikke
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overstige 40 kubikem (begranset fokuslengde) - hormonal formindskelse af prostatas sterrel-
se er en mulighed. Alle patienter far fuldsteendig information om detaljer, mal og begraensnin-
ger for behandlingen og skal give skriftligt informeret samtykke far behandlingen.

Diagnose og stadieinddeling blev fastsat efter DRU (fingerundersggelse via endetarmen),
PSA, TRUS (ultralydsscanning), knoglescintigrafi, CT og biopsier(6 eller flere). 200 patienter
har indtil nu vaeret inkluderede i denne undersggelse i en periode pa 28 maneder (alder gen-
nemsnit 67 ar — spredning 55 — 79), 180 patienter kan bedgmmes i fuld udstraekning - heraf
130 med lokal cancer og 50 med cancer gennem kapslen. Af de 130 patienter fik 45 udfert
den nervebevarende behandling pa grund af lille tumor og kun cancer i den ene lap.

Gleasonscore var 2 — 4 hos 27 patienter, 5 — 7 hos 131 patienter. og 8 — 10 hos 22 patienter.
Gennemsnitligt antal biopsier var 7,2 (spredning 4 — 10). 168 patienter fik foretaget skreaelning
af prostata far HIFU. Hos 45 patienter blev stgrrelsen af prostata formindsket hormonelt, 23
fik antiandrogen, 16 fik LHRH-agonister (hormonindsprgjtning), og 7 fik MAB (maksimal
androgen blokade). Al hormonbehandling blev stoppet henholdsvis 2 dage, 1 eller 3 maneder
for HIFU. 7 patienter havde hormonufglsom cancer, som stadig var lokal (disse patienter hav-
de valgt hormonbehandling som farste valg af behandling for en lokal cancer mellem 1 og 10
ar far HIFU). 4 patienter var blevet stralebehandlet mere end 5 ar fer HIFU og havde biopsi-
pavist lokal tilbagevenden af cancer.

Ingen patienter modtog sidelgbende behandling efter HIFU, enhver form for hormonbehand-
ling blev stoppet far igangseettelse af HIFU.

Opfalgningen bestod af klinisk bedemmelse ved hvert patientbesgg, farste besgg sa snart der
var opnaet fuld bleretamning (for fiernelse af kateter), PSA-maling efter 1 maned og herefter
hver 3 maned. Der blev kun taget biopsier i tilfeelde af stigende PSA eller ved komplikationer
ved vandladning.

Resultater

Prostata blev behandlet med kun én seance, kun 2 patienter med lokal tilbagevenden af cancer
- den ene som havde faet nervebevarende behandling med tilbagevenden af cancer og den
anden med cancer spredt gennem kapslen - fik en ekstra HIFU behandling efter henholdsvis
11 og 14 maneder. Den gennemsnitlige behandlingstid var 2 timer. Alle patienter forlod hos-
pitalet dagen efter HIFU behandlingen. Kateteret blev fjernet efter ca. 10 dage (Spredning 3 —
45 dage). Starrelsen af prostata var efter behandling reduceret fra 25 ccm +/-10 til mindre end
10 efter 6 maneder. Efterfglgende tabel viser de malte PSA-verdier efter behandlingen:
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PSA-verdier
Gruppe 1: Lokaliseret cancer
Gruppe 2: Nervebevarende behandling
Gruppe 3: Udenfor prostatakapsel

PSA far PSA 3 mdr. PSA 6 mdr. PSA 12 mdr.

Gruppe 1 | Middel 9,3 0,4 0,5 0,8 (12 pt.)
Spredning 3,1-225 0-2,49 0,01-2,14
Gruppe 2 | Middel 9,8 0,18 0,22 0,25 (4 pt.)

Spredning 2,03-258 <0,1-0,6 0,1-1,27

Gruppe 3 | Middel 22,5 2,7 15
Spredning 6,9 - 49 0,0-44 0,00 - 8,2

PSA 12 mdr. er ret usikker, da kun fa patienter har haft sa lang en observationsperiode

17 % havde lettere inkontinens efter behandlingen (1 — 3 bleer dagligt). Af disse patienter
blev 90 % kontinente. 11% fik efter behandlingen behandlingskreevende forsnavring af blae-
rehalsen eller urinrgret. Hos 20% sa man urinvejsbetendelse. Potensen blev bevaret hos 82%
af de patienter, der fik udfart den nervebevarende behandling imod 25% hos dem, der fik den
fulde HIFU behandling.

Diskussion

De forelgbige resultater fra behandlingens farste 180 fuldt evaluerbare patienter viser sikker-
heden og effektiviteten ved behandling af lokal prostatacancer med det varmebehandlende
udstyr. Vi kan nemt reproducere data fra andre centre i Europa. Lokal nervebevarende be-
handling synes at veere en mulighed hos omhyggeligt udvalgte patienter med en lille tumor i
kun den ene lap, hvilket giver dem mulighed for at bevare potensen. Det er sikkert at gentage
HIFU, safremt cancer skulle vende tilbage, og HIFU griber ikke ind i gvrige valgmuligheder
vedrgrende cancerbehandling. HIFU er ogsa anvendelig ved lokal tilbagevenden af cancer
efter stralebehandling hos omhyggeligt udvalgte patienter.

Yderligere opfalgningsstudier er ngdvendige for at bevise behandlingens succes pa lengere
sigt.

HIFU behandlingen bliver udfart af urologer, som stadig har den centrale rolle i behandling af
prostatacancer. Indleeringskurven er stejl (det er hurtigt at leere): Kendskab til tredimensional
ultralyd via endetarmen og nogle fa behandlinger med assistance danner grundlaget for en
succesfuld HIFU behandling.

Kilde: Belgisk internetside for urologer
Originalartiklen kan findes pa: www.lewinskys.dk/pc/HIFUrap.html
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Antallet af prostatacancer-tilfeelde vokser
Af Per Krogen, medlem af PROPAs Statistikudvalg

Sammenligner man statistikken over prostatacancer-tilfaelde i ar 2000 med ar 2002, kan der
generelt konstateres en ret stor stigning — navnlig i de yngre aldersgrupper. Heldigvis kan der
veere tale om, at flere far opdaget sygdommen tidligere, og dermed har bedre mulighed for
helbredende behandling. Det vil vi fa at se, nar behandlingsstatistikkerne foreligger.

Den aldersmaessige fordeling af nye prostatacancer-tilfeelde

75 0g
Alder 45-59 60-74 derover I alt
Ar 2000 134 830 861 1.825
Ar 2002 206 993 874 2.073
Stigning i % 54 20 2 14
Fordeling pa am- Antal tilfelde af prostata-
ter m.m. cancer Pr. 100.000 indbyggere
Stigning Stigning

I alt &r 2000 | | alt &r 2002 i % Ar 2000 Ar 2002 i %
Kgbenhavns
Kommune 133 146 10 55 60 9
Frederiksberg
kommune 34 42 24 80 98 23
Kgbenhavns Amt 258 255 -1 87 85 -2
Frederiksborg Amt 131 154 18 73 84 15
Roskilde Amt 79 76 -4 69 65 -6
Vestsjellands Amt 79 115 46 54 77 43
Storstrams Amt 94 107 14 73 83 14
Bornholms Amt 21 25 19 96 114 19
Fyns Amt 165 188 14 71 80 13
Sgnderjyllands
Amt 91 98 8 72 78 8
Ribe Amt 86 77 -10 76 68 -11
Vejle Amt 96 133 39 55 76 38
Ringkgbing Amt 104 100 -4 76 72 -5
Arhus Amt 213 238 12 68 75 10
Viborg Amt 79 86 9 67 73 9
Nordjyllands Amt 162 233 44 66 94 42
Hele landet 1.825 2.073 14 69 78 14

Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Mgdekalender
Hele landet

Arsmgde og generalforsamling

Patienter og pargrende indbydes til arsmade

Lardag den 9. april 2005 kl. 10.00 — 16.00

Sted: Comwell Hotel, Skovbrynet 1, Kolding

Efter kaffe/the med rundstykke afholdes vor generalforsamling

Derefter folger to interessante foredrag:

Overlage Niels Langkilde, Fredericia Sygehus, vil komme ind pa en reekke omrader i for-
bindelse med prostatakreaeft

Ribes borgmester, fhv. MF, embedslaege Preben Rudiengaard, vil senere pa dagen causere
over emnet: De nye Sundhedscentre og Patientforeningerne

Midt pa dagen bydes pa en laekker frokostbuffet samt et musikalsk indslag ved trompetisten
Per Nielsen, Sgnderborg

Deltagelse er gratis for medlemmer og pargrende

Om fa dage vil indbydelse og svarkort blive udsendt

Sjeelland

Lyngby

PROPA indbyder patienter og pargrende til mgde

Onsdag den 9. marts 2005 kl. 19.00 — 21.15

Emne: Vi viser filmen ”Store mand grader ikke”, en canadisk (dansktekstet) film, hvor vi
falger 3 maend med prostatakreaft pa forskellige niveauer af sygdomsforlghet. Efter filmen har
vi erfaringsudveksling

Sted: Kreftens Bekaempelse, Ngrgaardsvej 10, Lyngby

Tilmelding: Senest fredag den 4. marts 2005 til Kraeftens Bekeempelse, Lyngby,

tif. 4593 51 51

Lyngby

PROPA indbyder patienter og pargrende til mgde

Tirsdag den 10. maj 2005 kl. 19.00 — 21.15

Emne: Nyt fra arsmgde og bestyrelsesseminar v/ formanden for PROPA, Ole Mortensen.
Derefter erfaringsudveksling

Sted: Kreftens Bekaempelse, Ngrgaardsvej 10, Lyngby

Tilmelding: Senest onsdag den 4. maj 2005 til Kreeftens Bekeempelse, Lyngby,

tlf. 4593 51 51
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Roskilde- og Vestsjeellands amt

PROPA Roskilde indbyder patienter og pargrende fra de to amter til mgde i Roskilde
Torsdag den 14. april 2005 kl. 19.00 - 21.00

Emne: Arne Jepsen, medlem af PROPA, forteller om supplerende behandlingsmuligheder
for prostatacancer. Hospitalernes behandling af prostatakreeft er god og tilstreekkelig, men
desveerre slipper behandlingsmulighederne ofte op efter nogle ar. Og hvad ger man sa? Det
har vist sig, at en reekke naturstoffer kan pavirke sygdommens videre forlgb i gunstig retning.
Disse stoffer vil blive omtalt i detaljer

Sted: Roskilde Amts Sygehus (lige over for Roskilde station), indgang 24, mgdelokale 1. For
bilister er der tilkarsel fra Ny @stergade, Kagevej og @stervang til parkeringspladser omkring
bygningen

Tilmelding: Senest mandag den 11. april 2005 til Kraftens Bekeempelse, Roskilde pa

tIf. 46 30 46 60 med angivelse af navn, adresse, telefonnummer og eventuel e-mail-adresse
Vi har i Roskilde gruppen oprettet en mailingliste

Eventuelle spergsmal til Per Krogen pa e-mail musikkrogen@webspeed.dk

Neestved

PROPA Nastved-gruppen indbyder patienter, pargrende og interesserede

Torsdag den 31. marts 2005 kl. 19.00 - 21.30

Emne: Overlaege Anders Badker fra Nastved sygehus beretter om metastaserende prostata-
cancer og palliativ behandling. Efter pausen forteeller PROPA-medlem Ingrid Marten Mon-
sen om mad og drikke for smatspisende

Der serveres kaffe/the og kage

Sted: Nastved Sygehus, mgdelokalet i keelderen, Ringstedgade 61, 4700 Nastved
Tilmelding til Kraeftens Bekeempelse, Radgivningen, Neastved, tIf. 55 74 04 00 senest tirsdag
den 29. marts 2005 KkI. 13.00

Nykgbing Falster

PROPA inviterer patienter og pargrende

Tirsdag den 12. april 2005 kl. 19.00

Emne: Droftelse af kreeft og seksualitet samt forevisning af filmen I ned og lyst”. PROPA-
medlem Jgrgen Petersen, der har medvirket i filmen, vil vere tilstede

Sted: Social- og Sundhedsskolen, Fejegade 1, 4800 Nykebing F.

Tilmelding til Kraeftens Bekeempelse, Radgivningen, Neestved — tIf. 55 74 04 00 senest man-
dag den 11. april 2005

Fyn

Dallund, Sgndersg

PROPA indbyder patienter og pargrende til at besgge Dallund Slot, der er rehabiliteringscen-
ter for kreeftpatienter

Onsdag den 16. marts 2005

Nermere oplysninger hos Peter Helner, tIf. 64 72 34 05
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Odense

PROPA indbyder patienter og pargrende

Tirsdag den 10. maj 2005 kl. 19.00 — 21.30

Emne: Erfaringsudveksling mellem patienter og pargrende

Sted: Kreeftens Bekaempelse, Vestergade 46, Odense

Tilmelding: Samme sted senest mandag den 9. maj 2005 pa tIf. 66 11 32 00

Nordjylland

Aalborg

PROPA-lokalforeningen inviterer patienter pargrende og andre interesserede

Onsdag den 6. april 2005 kl. 19.00

Emne: Overlaege Niels Harving forteeller om intermitterende behandling, d.v.s. at holde pau-
se i den medicinske behandling. Det er et emne som kan interessere mange, sa derfor vil vi
gerne have tilmelding. I forleengelse af indleegget kan der stilles spargsmal

Tilmelding: Spgrgsmal kan stilles til Poul Erik Christensen pa tIf. 98 23 61 29, ligesom til-
melding kan ske til denne

| pausen serveres der kaffe/the

Sted: Kraeftens Bekempelses Radgivningscenter, Vestera 5, Aalborg

Midtjylland

Arhus:

Arhus lokalbestyrelse indbyder medlemmer, patienter, pargrende og andre interesserede til
mgde

Mandag den 4. april 2005 kl. 18.30 — ca. 21.00

Emne: Hvad sker der ude i den store verden omkring prostatakraeft? Netop hjemvendt fra en
stor konference i USA vil overlaege Jgrgen Johansen fra urinvejskirurgisk afd. pa Holstebro
Sygehus orientere os om de nye fremskridt inden for prostatakraeft, og hvad der i dag forskes i
Endvidere stiller Jorgen Johansen op til: ”Kom og skyd pa lgen”

Sted: Frivillig Huset, Skt. Pauls Gade 25, 8000 Arhus C

Drikkevarer kan kabes

Tilmelding: Tilmelding med navn og adresse, tIf. nr. og eventuel e-mail-adresse senest fredag
den 1. april 2005 KI. 12.00 til Kraeftradgivningen i Arhus Amt pé tif. 86 19 88 11

Arhus:

Mandag, den 23. maj 2005 kl. 16.00 — ca. 20.00

Emne: Vandladningsbesveer, inkontinens og hjeelpemidler

Har du vandladningsbesveer, er du utat, eller drypper du lidt? Konsulent Susanne H. Ander-
sen fra Coloplast vil forteelle om deres mange hjeelpemidler. Fra PROPAS egne raekker kom-
mer Carsten Lewinsky, medlem af PROPAs landsbestyrelse og formand for Medicinudval-
get. Derudover kommer inkontinens-sygeplejerske Anette Gennerup, der har problemerne
teet inde pa livet i sit daglige arbejde

Sted: Frivillig Huset, Skt. Pauls Gade 25, 8000 Arhus C

Tilmelding med navn og adresse, telefonnummer og eventuel e-mail-adresse senest torsdag
den 19. maj 2005 kl. 12.00 til Kreftradgivningen i Arhus Amt pa tIf. 86 19 88 11

Der bestilles smarrebrgd ved tilmelding (denne gang gratis - arrangementet er sponsoreret)
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Sydjylland

Trekantomradet

Trekantomradegruppen har - lidt forsinket - etableret sig og vil til en begyndelse - med base
hos Videnscentret (tillige Netcafé) pa Kolding Sygehus holde mader med henblik pa at fast-
leegge rammer og konkret indhold for aktiviteter, der er med til at bedre livskvaliteten for vore
medlemmer. Fine ord - som vi haber at kunne leve op til - med det enkelte medlems aktive
medvirken!

Medlemmer og eventuelle pargrende vil i lgbet af kort tid fa brev om aktiviteter i foraret 2005
Sgnderborg

Det tidligere planlagte mgde
Lgrdag den 12. marts 2005 er aflyst pa grund af sygdom

KORT MZDEOVERSIGT

PROPAs arsmgde med ordi-
Arsmgde i Kolding 09.04.05 naer generalforsamling

Filmen ”Store maend graeder

Lyngby 09.03.05 ikke” samt erfaringsudveksling
Besgg pa rehabiliteringscenter
Dallund, Sgndersg 16.03.05 Dallund
Metastaserende prostatacancer
Nastved 31.03.05 og palliativ behandling

Hvad sker der ude i den store
verden omkring prostata-
Arhus 04.04.05 kraeft?

Intermitterende behandling
(At holde pause i den medicin-
Aalborg 06.04.05 ske behandling)

Drgftelse af kreeft og seksuali-
tet samt forevisning af filmen

Nykgbing F. 12.04.05 ”I nod og lyst”
Arne Jepsen om supplerende
Roskilde 14.04.05 behandlingsmuligheder

Nyt fra drsmgde og fra besty-
relsesseminar samt erfarings-

Lyngby 10.05.05 udveksling
Erfaringsudveksling mellem
Odense 10.05.05 patienter og pargrende
Vandladningsbesveer, inkonti-
Arhus 23.05.05 nens og hjeelpemidler
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Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

Landsbestyrelsen:

Storkgbenhavn og Bornholm:

Ole Mortensen, Strandparksvej 6, 2665 Vallensbeek Strand formand
tlf. 43 73 13 16, e-mail: O-M@get2net.dk

Erik Laulund, Furesggérdsvej 76, 3520 Farum kasserer
tIf. 44 99 19 08, e-mail: erik.laulund@post.tele.dk

Sjeelland i gvrigt:
Carsten Lewinsky, Hestehavevej 1, 4772 Langebzk, tIf. 55 38 00 09
e-mail: carsten@lewinskys.dk

Poul Erik Pyndt, Elleorevej 20, 4000 Roskilde, tIf. 46 75 70 02,
e-mail:pepyndt@yahoo.dk sekretzer

Fyn og omliggende ger:
Peter Helner, Semarksvej 5, 5610 Assens, tIf. 64 72 34 05

Nordjylland:
Poul Erik Christensen, Boden 20, @land, 9460 Brovst, tIf. 98 23 61 29, e-mail: pec@nypost.dk

Midtjylland:
Freddy Mogensen, @rnedalen 21, 8520 Lystrup, tIf. 86 22 34 26, e-mail: f-b@mail.dk

Sydjylland:
Willem van Straaten, Lavendelvej 12, 6400 Sgnderborg naestformand
tIf. 74 43 17 44, e-mail: willem@maill.stofanet.dk

Pargrende-repraesentant:
Erna Christensen, Agerkeer 21, 9. sal th., 2610 Ragdovre , tif: 32 50 74 50 og 24 60 22 88

Suppleanter:
Storkebenhavn og Bornholm:
Ole Zimling, Toftekaersvej 148, 2860 Sgborg, tIf. 39 56 14 25, e-mail: ozimling@post11.tele.dk

Sjeelland i gvrigt:
Vakant

Fyn og omliggende ger:
Erling Bott, Odensevej 99, 5300 Kerteminde, tIf. 65 32 33 56, e-mail: e-v.bott@post.tele.dk

Nordjylland:
Knud Mikkelsen, Hybenvej 2, 9560 Hadsund, tIf. 98 58 12 10

Midtjylland:
Karsten Precht, Skovbakken 5, 8870 Langa, tIf. 86 46 16 74, e-mail: precht@image.dk

Sydjylland:
Vakant

Pargrende-repraesentant:
Kirsten Brink, Kanalbuen 9, 2870 Dyssegard, tIf. 39 69 82 06, e-mail:stenbrink@mail.tele.dk
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Lokalbestyrelse for Nordjylland:

Poul Erik Christensen, Boden 20, @land, 9460 Brovst, tIf. 98 23 61 29 formand
Jens Chr. Davidsen, Ole Langesvej 29 B, 9460 Brovst, tIf. 98 23 23 03 kasserer
M.C. Nielsen, Jernbanegade 11, 9530 Stgvring, tIf. 98 37 33 77

Knud Mikkelsen, Als, 9560 Hadsund, tIf. 98 58 12 10

Pargrende-medlem:

Birte Nielsen, Sjellandsvej 7, 9230 Svenstrup, tIf. 98 38 93 17

Lokalbestyrelse for Midtjylland:

Freddy Mogensen, @rnedalen 21, 8520 Lystrup, tIf. 86 22 34 26, e-mail: f-b@mail.dk formand
Karsten Precht, Skovbakken 5, 8870 Langa, tIf.86 46 16 74, e-mail: precht@image.dk sekreteer
Poul Erik Henriksen, Ringgardsvej 5, 82 70 Hgjbjerg, tIf. 86 11 22 43

Erik Brinch Nielsen, Hjulgardsvej 15, 8380 Trige, tIf.86 23 17 18, e-mail:ebn@marimatech.com

Benny Christiansen, LI.Ngreriis, Ngreriisvej 5, Norring, 8382 Hinnerup,

tIf. 86 98 67 98, e-mail: LI.noerreriis@hansen.mail.dk

Ringkebing Amt gruppen

Johannes Sanggaard, Sgndergardsvej 7, 7400 Herning, tIf. 97 11 60 66, e-mail: josa@km.dk

Peter Jargensen, Svanevej 19, 7400 Herning, tif. 97 22 07 63, e-mail:postmaster@joorgensen.dk

Jimmy Larsen, Solbjerg 48, 7400 Herning, t1f.97 16 21 61 (job 97 21 21 55), e-mail: jimmylarsen@hotmail.com
Thorkild Amtrup Sgrensen, Thrigesvej 13 D,7400 Herning, tIf. 97 12 34 19

Lokalbestyrelse for Sydjylland:

Willem van Straaten, Lavendelvej 12, 6400 Sgnderborg, tIf. 74 43 17 44,

e-mail: willem@maill.stofanet.dk formand
Sgnderjyllands Amts gruppen

Hans Jargen Nielsen, Friheds Alle 61, 6400 Sgnderborg, tIf. 74 42 64 32, e-mail: hj.inge@maill.stofanet.dk
Akton Lind Pedersen, Hagrup Bygade 104, 6470 Sydals, tIf. 74 41 52 20, e-mail: akton@tele.mail.dk

Kurt Lachenmeier, Gustaf Johannsens Vej 8, 6400 Sgnderborg, tIf. 74 43 17 04,

e-mail: lachenmeier@stofanet.dk

Sydvestjyllands gruppen

Niels Bjerrum, Hornelund 7, Horne, 6800 Varde, tIf. 75 26 03 41/29 45 59 03

e-mail: niels.bjerrum@mail.tele.dk formand
Verner Bruun, Jedsted Klostervej 73, 6771 Gredstedbro, tIf. 75 43 15 31

Erik Mortensen, Slotsgade 2, 6800 Varde, tIf. 75 22 49 31

Peder Jensen, Hirsevangen 12, 6705 Esbjerg @, tIf. 75 45 64 77, e-mail: pedernj@esenet.dk

Gunnar Petersen, Krogvej 9, 6720 Nordby, Fang, tIf. 75 16 25 26, e-mail: swann@get2net.dk
Trekantomrade gruppen

Niels EIming, Brennerpasset 74, 6000 Kolding, tIf. 75 52 39 27, e-mail: gne@mail.dk formand
Age Eilersen, Brennerpasset 9, 6000 Kolding, tIf. 75 52 31 51

Jorgen Klitgaard, Skolevej 5, 6640 Lunderskov, tlf. 75 58 51 75

Povl Nghr, Lilholtparken 14, 7080 Bgrkop, tIf. 75 86 80 38

Elvind Ostenfeldt Rasmussen, Kragyersvaenget 18, 7000 Fredericia, tIf. 75 93 08 42

Lokalgruppen for Sjeelland og omliggende ger:

Lyngby gruppen

Vagn Andersen, Biblioteksvej 27, 2650 Hvidovre, tIf. 36 49 55 42 evt. 30 51 10 11, e-mail vagna@privat.dk
Ib Carlsson, Bakkevanget 6, 3460 Birkerad, tIf. 45 81 49 40, e-mail: ibgeti@worldonline.dk

Erna Christensen, Agerkar 21, 9.sal th, 2610 Rgdovre, tif: 32 50 74 50 evt. 24 60 22 88

Ole Mortensen, Strandparksvej 6, 2665 Vallensbzk Str., tIf. 43 73 13 16, e-mail: O-M@get2net.dk
Nordsjelland

Jorgen Petersen, Jernbane Alle 34, 3060 Espergarde, tIf. 49 13 57 07, e-mail:jb.petersen@image.dk
Nykgbing F-gruppen

Erik og Kate Pedersen, /AEblehaven 48, 4800 Nykgbing F, tIf. 54 43 92 60, e-mail: erik-kate@mail.dk
Torben Rasmussen, Pilesvinget 9, 4800 Nykgbing F, tIf. og fax 54 85 60 25, mobil 28 84 88 59
e-mail: mtr4550@mail.dk
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Neestved-gruppen

Fritz Anker Bolbroe, Havnen 3, 1 sal, 4700 Neestved, tIf. 55 77 32 03, e-mail: fritzb@stofanet.dk
Helge Christensen, Sjellandsgade 3, I, 4100 Ringsted, tIf. 57 61 29 21/ 22 32 23 35

Carsten Lewinsky, Hestehavevej 1, 4772 Langebek, tIf. 55 38 00 09, e-mail carsten@lewinskys.dk
Ingrid Marten Monsen, Skovburren 266, 1 sal th, 4700 Nastved, e-mail: i.m.monsen@ofir.dk (tilknyttet assi-
stance)

Roskilde-gruppen

Svend Ejvin Jensen, Havnevej 18, 2.tv, 4000 Roskilde, tIf. 29 33 61 22, e-mail:sejvin@csc.com
Reinhardt Kluge, Garderhgjen 15, 4671 Strgby, tIf. 56 57 76 16, e-mail: reinhardt@post.tele.dk
Per Krogen, Ternemosen 30, 2670 Greve, tIf. 43 90 57 12, e-mail:musikkrogen@webspeed.dk
Poul Erik Pyndt, Elleorevej 20, 4000 Roskilde, tlIf. 46 75 70 02, e-mail:pepyndt@yahoo.dk

Medicin-udvalget:

Udvalget har til opgave bl.a. at holde sig orienteret og skaffe viden om udviklingen af behandlingsmetoder og
medicinske stoffer, som har eller kan fa betydning for prostatakraft-patienter.

Carsten Lewinsky, Hestehavevej 1, 4772 Langebek, tIf. 55 38 00 09, e-mail carsten@lewinskys.dk

Statistik-udvalget:

Udvalget har til opgave at fglge den statistiske udvikling af prostatakraft i Danmark og udlandet samt at bear-
bejde det fremkomne materiale.

Ivar G. Jonsson, Sankt Thomas Alle 13, 2.th, 1824 Frederiksherg C, tIf. 33 21 65 43, e-mail: igj@mail.dk

Per Krogen, Ternemosen 30, 2670 Greve, tIf. 43 90 57 12, e-mail: musikkrogen@webspeed.dk

Jargen Petersen , Jernbane Alle 34, 3060 Espergaerde, tIf. 49 13 57 07, e-mail: jb.petersen@image.dk

Internationale relationer:
Willem van Straaten, Lavendelvej 12, 6400 Sgnderborg, tIf. 74 43 17 44, e-mail: willem@maill.stofanet.dk

Materialer fra PROPA

e PROPAs video "PROSTATAKRAEFT”, der er en stor hjalp til nydiagnosticerede pa-
tienter og deres pargrende

e Folderen om Patientforeningen PROPA, der giver oplysninger om foreningen og dens
formal

e Folderen Erektil dysfunktion” (Rejsningsproblemer) i forbindelse med prostatabe-
handling

e Plakaterne ”Pas pd dig selv Mand” og "’Pas pa din mand Kvinde”

kan rekvireres hos PROPAs formand pa e-mail O-M@get2net.dk
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Info-caféer for Patientforeninger
Af Willem van Straaten, naestformand for PROPA

Pa foranledning af kontaktudvalget for Sgnderjyllands Amt blev der i efteraret 2000 startet en patient
info-café pd Aabenraa Sygehus. Info-caféen er placeret direkte i forbindelse med hovedgangen og lige
ved siden af cafeteriet. Den er paent mgbleret og udstyret med TV, video og computer.

Erfaringer fra info-caféen i Aabenraa var sa gode, at der den 28. oktober 2004 blev abnet en lignende
café pd Haderslev Sygehus.

Formalet med patientforeningernes Info-café er:

At styrke dialogen mellem sygehusenes personale og patientforeningerne, saledes at man i et
teet samarbejde til stadighed kan forbedre forholdene for brugere af sygehusene i Aabenraa og
Haderslev, der har Margit Weise som felles direktar

At synliggere den enkelte patientforening i form af informationsmateriale, videofilm, plakater
eller lignende

At veere mgde- og informationssted for patienter og pargrende

At statte og vejlede nye patientforeninger

At formidle kontakten mellem patienter/pargrende til patientforeninger

At fungere som bindeled til relevante faglige eksperter - bade interne og eksterne - i samarbej-
de med Aabenraa og Haderslev sygehus

Man kan fa udleveret pjecer fra patientforeninger, se diverse informationsmaterialer, se eller lane en
video, finde oplysninger pa PC eller fa en snak. Patientforeningerne kan etablere en vagtordning, eller
det kan aftales, at man i lokalerne far en samtale med personer, der har vaeret igennem de samme pro-
blemer. Der er etableret et brugerrad bestaende af repraesentanter fra de deltagende patientforeninger.
Patientforeningerne skal selv sgrge for opfyldning af pjecer m.v. pa de opstillede standere.
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