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Udfordringer, gleaeder og efterlysninger

Af Poul Erik Pyndt, formand for PROPA

Jargen Jargensen Fotografi ©

For en patientforening, der hovedsagelig baserer sit
arbejde pa en frivillig indsats, er der lebende en raekke
udfordringer at tackle nar man ensker at fremsta som
en ansvarlig, udadvendt og serviceorienteret organi-
sation. Der er altid plads til forbedringer og enskerne
til nye tiltag kan veere mange. Derfor er det ogsa en
udfordring at kunne begraense sig til det veesentlige og
overkommelige saledes, at kerneopgaverne bliver lost
pa en for medlemmerne og omverdenen tilfredsstil-
lende méde.

Med udgangspunkt i vort enske om at kunne yde en
bedre service til nye medlemmer har bestyrelsen ind-
ledt dreftelser om gennemferelse af en raekke aendrin-
ger i vor lesning af administrative procedurer og opga-
ver. Der er ikke truffet endelige beslutninger endnu og
emnet vil blive behandlet p& PROPAs efterarsseminar
i november.

Et andet omréde, hvor der planleegges @ndringer er
omkring PROPAs hjemmeside. Her har vi indledt

dreftelser med Kraeftens Bekaempelse om gennemfo-
relse af en modernisering af hjemmesiden med flere
funktioner og services.

Sidelobende med disse droftelser kan vi glaeede os over
en fortsat fremgang i medlemstallet, hvor vi pr. 1. sep-
tember nermer os de 2700 medlemmer. Det er helt
klart en udvikling, som bade gleder og forpligter. Vi
holder séledes i ar over 60 forskellige arrangementer
for vore medlemmer over hele landet og haber, at vi
pa denne made yder den service eksisterende og nye
medlemmer har behov for.

Vi kan ogsa glede os over, at omverdenen bliver mere
og mere opmarksom pa PROPAs eksistens. Vi har
som bekendt gennem flere ar holdt foredrag om pro-
statakreeft i landets Rotaryklubber og ger det fortsat.
Herudover kommer der nu i stigende omfang hen-
vendelser fra journalister med enske om kommenta-
rer vedrerende prostatakraeft ligesom vi deltager med
indleg pé eksterne konferencer og seminarer. Senest
deltog PROPA i Danske Regioners seminar om kon-
trolforleb for kreeftpatienter, hvor vi havde lejlighed
til at fremkomme med nogle synspunkter pa den hidti-
dige og fremtidige udvikling pad omradet. Det er vi na-
turligvis glade for at f4 mulighed for og pa denne made
at blive hert 1 debatten om et meget vesentligt emne.
Bestyrelsen har desvarre modtaget meddelelse om,
at vi skal finde nye frivillige til at lose nogle vigtige
opgaver i lobet af 2010. Bente og Jergen Petersen har
meddelt, at de ikke lengere kan patage sig den store
opgave at fore PROPAs medlemskartotek og sta for en
del af distribution af PROPA NYT. De onsker at blive
fritaget for disse opgaver i lebet af 1. halvar 2010. Til
at sta for den del af distributionen af PROPA NYT,
som ikke sker fra trykkeriet, efterlyse vi en person som
vil patage sig opgaven at pakke og frankere ca. 100
breve 4 gange om aret.

Vort meget effektive medlem af bestyrelsen, Lisbeth
Witting Dal, som repraesenterer parerende og er sekre-
ter 1 bestyrelsen, ensker at fratrede denne post ved
naste generalforsamling den 23. april 2010. Vi efter-
lyser derfor en pérerende, som har lyst til at give os en
hjelpende hand i bestyrelsen som vor sekretaer. Hen-
vendelse om begge ledige job bedes rettet til forman-
den.

Endelig mangler vi en person, som vil sta for at ar-
rangere nogle medlemsmeder i Nordsjelland. PROPA
har mange medlemmer i dette omrade og det vil derfor
vare en stor hjelp for os at kunne udvide vor med-
lemsservice 1 dette omrade. Henvendelse bedes rettet
til bestyrelsesmedlem Vagn Andersen.
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Diagnostik og behandling af prostatakreeft

Af Peter lversen, professor, overleege og Martin Andreas Rgder, reserveleegeUrologisk afdeling D, Rigshospitalet

Modificeret af redaktionen

Som i mange vestlige lande har prostatakraeft ogsé i
Danmark overhalet lungekreaft som den mest alminde-
lige kraeftform hos mend (undtaget hudkraeft). I 2006
blev der i Danmark diagnosticeret 3.080 nye tilfeelde.
Mens dette reprasenterer en fordobling pa 10 ar, er
dedeligheden nermest uendret med 1.105 dedsfald i
2005. Selvom gget levetid og @ndret alderssammen-
setning af den mandlige befolkning spiller en vis
rolle, er der ingen tvivl om, at den helt dominerende
arsag til den voldsomme stigning i nye tilfeelde skal
findes i en oget opmarksomhed omkring sygdommen
og anvendelsen af PSA (prostata specifikt antigen) i
tidlig diagnostik.

Prostatakraeft har veret genstand for en ganske be-
tydelig forskningsindsats de seneste artier. Nogle vil

mene, at de store gennembrud indtil nu er udeblevet,
men der er dog sket vaesentlige forbedringer inden for
diagnostik, stadieinddeling og bedemmelse af progno-
sen (fremtidsudsigterne), ligesom behandling og hand-
tering af bivirkninger i de enkelte stadier er optimeret
og forbedret.

I det folgende giver vi en kort oversigt over behand-
lingsmulighederne i de forskellige faser af sygdom-
men.

Tabel 1. TMN Kklassifikationen fra 2002 for prostata-
kreeft

T beskriver primartumor, N beskriver status af regio-
nare lymfeknuder og M hvorvidt der er fjernmetasta-
ser eller ej.

TO Tumor kan ikke erkendes

T1 Tumor kan ikke foles og kan ikke visualiseres

Tla Tumor fundet tilfaeldigt i < 5 % af vaev fjernet ved skreelning af prostata
(behandling af godartet forsterrelse af prostata)

Tlb Tumor fundet tilfaeldigt i > 5 % af vaev fjernet ved skreelning af prostata
(behandling af godartet forsterrelse af prostata)

Tlc Tumor fundet ved biopsi pga. forhgjet PSA

T2 Tumor begranset til selve prostatakirtlen
T2a Tumor involverer maksimalt halvdelen af en lap
T2b Tumor involverer mere end halvdelen af en lap
T2¢ Tumor involverer begge lapper
T3 Tumor vokser udenfor prostata
T3a Tumor vokser udenfor prostata — bade ensidigt og dobbeltsidigt
T3b Tumor vokser ind i sdblaeren — bade ensidigt og dobbeltsidigt
T4 Tumor vokser ind i naboorganer/strukturer:
Blaere, lukkemuskel, endetarm og/eller beekkenvag
NO Ingen lymfeknudemetastaser i omradet
N1 Lymfeknudemetastaser i omradet
MO Ingen metastaser udenfor omradet
Ml Metastaser udenfor omradet
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Peter Iversen (tv) og Martin Andreas Rgder

Lokaliseret prostatakreeft — TNM klassifikation:
T1-2, NO(x), MO (se tabel 1)

Selvom béde ekstern stralebehandling og brakyterapi
(implantation af radioaktive korn i prostata) har veret
anvendt tidligere i behandlingen af lokaliseret prosta-
takreeft i Danmark, var det forst efter introduktionen af
radikal prostatektomi (fjernelse af hele prostata med
sedblaerer) og PSA-drevet diagnostik i sidste halvdel
af 90’erne at behandling med henblik pa helbredelse af
lokaliseret prostatakraeft tog fart. Prostatatektomi til-
bydes aktuelt pa flere urologiske afdelinger, og i 2009
forventes udfort taet pa 1.000 operationer.

Omtrent det samme antal eksterne stralebehandlinger
forventes gennemfort for lokaliseret/lokal avanceret
prostatakreeft. Brakyterapi og kryobehandling (fryse-
behandling) tilbydes et mindre antal patienter.
Prostatektomi kan pa udvalgte patienter udferes ner-
vebesparende. Indgrebet kan udferes som kikkertope-
ration, og flere afdelinger rdder nu over en operations-
robot, hvor operateren fra en konsol via 3D billedmo-
nitorering kontrollerer op til fire robotarme, der styrer
de indferte instrumenter. Teknikken representerer en

Jorgen Jgrgensen Fotografi ©

yderligere udvikling og raffinering af kikkertteknik-
ken. Den dyre teknologi fascinerer, men om den re-
sulterer i faerre tilfeelde, hvor sygdommen vender til-
bage, og mindre sygelighed, herunder specielt uteethed
og nedsat rejsningsevne, end den dbne kirurgi savnes
der endnu konkrete beviser for. Athaengigt af hvilke
patienter der udvelges vil en betydelig del af opere-
rede patienter igen opleve maéleligt og stigende PSA,
der enten kan skyldes lokal genveaekst af tumorcel-
ler eller sma metastaser. Stralebehandling er effektiv
hos den ferstnavnte gruppe, mens behandlingen hos
sidstnavnte primert er hormonbehandling. Det bedste
tidspunkt for start af behandling hos begge patientka-
tegorier er ikke klart defineret.

Ikke alle patienter med lokaliseret prostatakraft behe-
ver behandling. Canceren vokser langsomt, og mange
patienter vil aldrig opleve prostatakraeft relateret syg-
dom eller dedelighed, for de rammes af konkurrerende
dedelighed. Der skelnes i dag mellem to forskellige
observationsstrategier — (de engelske betegnelser sy-
nes at have bidt sig fast og mé nok accepteres):
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1) Watchful waiting (afventende observation)
— hvor forseg pad helbredende behandling
ikke overvejes. Patienten observeres, og ved
forverring eller ved stejl PSA stigning pébe-
gyndes hormonbehandling. Denne strategi an-
vendes typisk hos patienter > 70 ar, der ikke
skennes at veere kandidater til helbredende be-
handling (patienten lider af andre sygdomme i
betydelig grad, < 10 ars forventet restlevetid).

2) Active surveillance (aktiv overvagning) —
hvor helbredende behandling stadig er en mu-
lighed, nar/hvis kraeften viser tegn pa hastig
forverring vurderet ved PSA, vaevsprever og
T-kategori (se nedenfor). Denne strategi kan
anvendes hos mand > 65 ar med lav-risiko
svulster (se nedenfor), hvor kraeftens udvik-
ling vurderes sé langsom, at helbredende be-
handling formentlig ikke behaves.

Gleason har udviklet et gradueringsystem baseret pa
vaevsprever (biopsier), som bygger pa kirtelstrukturer-
nes vekstmenstre vurderet ved lav forsterrelse. Den
sakaldte Gleason score gar fra 2-10 og har vist sig at
have stor veerdi til bedemmelse af prognosen. Baseret
pa kombinationer af Gleason score, PSA og T-kategori
ved diagnose har d’ Amico undersogt risiko for forveer-
ring og opdelt patienter med lokaliseret prostatakraeft
i 3 risiko grupper (tabel 2). Selvom opdeling af pa-
tienter 1 risikogrupper kan forbedres med tilfojelse af
yderligere faktorer sdsom antal positive biopsier mm.
har denne simple opdeling stor praktisk anvendelse
og bruges i valg af behandlingsstrategi — f. eks. active
surveillance eller helbredende behandling, og nerve-
besparende eller ikke-nervebesparende kirurgi. Ved
anvendelse af ekstern strdlebehandling afger patien-
tens risiko, hvorvidt samtidig hormonbehandling skal
anvendes og 1 givet fald hvor laenge.

Tabel 2. Risikogruppering af patienter med lokaliseret
prostatakraeft som beskrevet af d’ Amico

tilfeelde er lav-risiko lokaliserede svulster. Da det for
den enkelte patient er vanskeligt med tilstraekkelig sik-
kerhed at udtale sig om prognosen, er en vis over-diag-
nostik og over-behandling uundgaelig. Herved forstés
diagnostik, respektive behandling, af tilfeelde, der hvis
de var forblevet ikke-diagnosticerede aldrig ville for-
arsage sygdom endsige dedelighed.

Resultaterne af et nyligt publiceret europaisk scree-
ningsstudie illustrerer disse bekymringer. Ca. 160.000
55-69 arige mend blev tilfaeldigt udvalgt til to grupper,
den ene med PSA baseret screening, den anden uden
screening. Efter knap 9 ar var risiko for prostatakraeft
ded 1 screeningsgruppen reduceret med 20 %, men for
hver mand reddet” fra prostatakreft ded, blev 1.410
screenet og 48 behandlet. Om end den efterfolgende
internationale diskussion viser, at disse resultater af
nogle opfattes som en stotte for PSA baseret screening,
gor den massive over-behandling, at der ikke synes at
vaere grund til at eendre den danske beslutning om ikke
atanbefale PSA-screening af den mandlige befolkning.
PSA ber fortsat kun anvendes, hvor symptomer eller
fund ger prostatakreeft til en diagnostisk mulighed. En
undtagelse er massiv familier arvelig disposition med
2 eller flere naere slaegtninge med prostatakraft. Hos
sddanne maend anbefales arlig PSA.

Lokal avanceret prostatakraeft - TNM klassifika-
tion: T3-4, NO(x), MO (se tabel 1)

Den oprindelige svulst vokser udenfor prostatakirtlen
og viser dermed en vis aggressivitet, men har endnu
ikke metastaseret. Efter flere store og godt designede
randomiserede undersegelser er der international enig-
hed om, at den optimale behandling er ekstern stra-
lebehandling kombineret med tre maneders hormon-
behandling (administreret for strilebehandling) og
fortsat under stralebehandlingen og derefter som 2-3
ars behandling. De fleste studier har som hormonkom-
ponent anvendt LHRH (Luteinizing-Hormone Relea-
sing Hormone agonist ogsd benavnt Gonadotropin-

Lav risiko:

Tlc —T2a og PSA <10 p/l og Gleason score < 6

Intermedier risiko:

T2b eller 10 pg/l < PSA <20 pg/l eller Gleason score 7

Hgj risiko:

> T2c eller PSA > 20 pg/l eller Gleason score > 8

Den store interesse og entusiasme, der aktuelt omgiver
behandling med henblik pa helbredelse, har medfert
en sterkt gget anvendelse af PSA i tidlig diagnostik
med et stejlt stigende antal nye tilfaelde som resultat.
En meget stor andel af de "nytilkomne” prostatakraeft

Releasing Hormone analoger (GnRH)), agonister, som
derfor aktuelt betegnes som standardbehandling. Anti-
androgenet (stof som reducerer mandlige kenshormo-
ner) bicalutamid som eneste behandling synes dog i ét
studie at have tilsvarende effekt med en mere favora-
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bel bivirkningsprofil, men et direkte sammenlignende
studie mangler.

Hos alderssvakkede eller patienter ramt af komplice-
rende sygelighed kan strdlebehandling dog undlades
og hormonbehandling benyttes alene.

Prostatakraeft med regionare lymfeknudeme-
tastaser, men uden fjernmetastaser - TMN klas-
sifikation: N1, MO (se tabel 1)

Disse patienter har en gennemsnitsoverlevelse pd 6-8
ar. Tidlig hormonbehandling er forbundet med en
overlevelsesgevinst sammenlignet med sen behand-
ling pabegyndt ved metastaser udenfor lokalkomradet.
Pracist hvor tidligt er dog ikke klart. Kan man f.eks.
afvente PSA stigning inden behandling ivaerksattes
efter kirurgisk bekreftelse af spredning til lymfeknu-
der? Den anvendte hormonbehandling er den samme
som anvendes ved prostatakraeft med spredning uden-
for lokalomrédet, omend mindre bivirkningsfyldt be-
handling med bicalutamid hos N+ patienter med en
begrenset mangde kreftvaev synes ligevaerdig med
kastrationsbaseret behandling (fjernelse af begge te-
stikler eller behandling med LHRH agonist).
Hvorvidt prostatektomi med udvidet fjernelse af lym-
feknuder eller strdlebehandling i et sterre omréde har
en plads i behandlingen af disse patienter diskuteres.
Sikkert er, at nye behandlingsformer gor kombinerede
behandlingsstrategier mere interessante. Korrekt ud-
forte studier savnes dog.

Prostatakraeft med fjernmetastaser — TNM klas-
sifikation: M1 (se tabel 1)

Den metastaserende prostatakraeft domineres af knog-
lemetastaser, typisk i bekken, lenderygsojlen og rib-
ben. Behandlingen er umiddelbar hormonbehandling
hvad enten patienten har symptomer eller ej. Tidlig
behandling har vist sig at reducere risikoen for de fryg-
tede resultater af metastatisk sygdom, rygmarvskom-
pression og knoglebrud.

Standardbehandling er en kastrationshaseret hormon-
behandling enten i form af fjernelse af begge testikler
eller anvendelse af en LHRH, som findes i injektions-
depotpraeparater til anvendelse med 1, 3 og 6 maneders
mellemrum (12 méneders depot bliver tilgengeligt i
Danmark i 2009). Flere LHRH agonister anvendes i
Danmark, og der synes ikke at vaere bevis pa kvalita-
tive forskelle. Ved start af LHRH agonist behandling
ses, 1 begyndelsen, en stimulering af testosteron pro-
duktionen, som kan give anledning til et sakaldt flare
af ugers varighed, hvor symptomer pa prostatakreeft
forverres. Dette kan helt undgés ved anvendelse af en
LHRH antagonist, som umiddelbart forer til kastrati-

onsniveau af testosteron i serum. Det er derfor af stor
interesse, at en LHRH antagonist, degarelix (Firma-
gon), nyligt er godkendst til behandling af fremskreden
og metastatisk prostatakreeft.

Antiandrogener, som ikke har andre effekter end en
blokade af modtagesystemet for mandlige kenshormo-
ner, kan anvendes alene og er bedst undersegt med bi-
calutamid i doseringen 150 mg dagligt. Denne behand-
ling synes ligeveerdig med kastrationsbaseret behand-
ling hos patienter med en begranset mangde kraeft-
vaev — som ved lokal avanceret/lymfeknude-positiv
prostatakreeft eller ved M1 sygdom med {4 metastaser.

Hormonbehandling har en overbevisende effekt, bade
symptomatisk og objektivt. Anvendes behandlingen
optimalt, er den forbundet med forleenget overlevelse.
Effekten er dog tidsbegrenset, og ny forverring ind-
treeder typisk efter 18-24 maneder. Hvis sygdommen
forverres (stigende PSA, tumorvaekst, forvarring af
symptomer) trods indhold af mandligt kenshormon
(testosteron) i kastrationsniveau (<1.7 mmol/l), taler
man om kastrationsresistent prostatakreeft. Ofte vil
sygdommen dog vise forbedring med andre former for
hormonbehandling (antiandrogener, ostrogen (kvin-
deligt kenshormon) og ketoconazol), og nér disse be-
handlinger heller ikke har effekt ben@vnes sygdom-
men hormonrefrakter. Prognosen for disse patienter
er alvorlig. Tidligere var behandlingen i denne fase
centreret omkring symptomlindring, men kemoterapi
med docetaxel hver 3. uge (kombineret med binyre-
barkhormon) er vist at have en livsforlengende effekt.
De nyeste generationer af bisfosfonater har vist sig at
kunne reducere hyppigheden af komplikationer for-
arsaget af knoglemetastaser (rygmarvskompression,
knoglebrud) med op til 25 % hos patienter med knog-
lemetastaser og kastrationsresistent prostatakraeft. Zo-
ledronsyre (4 mg som intravenest drop) hver 4. uge
anvendes. Det undersoges aktuelt i et stort europaisk
studie, hvorvidt zoledronsyre kan reducere forekom-
sten af knoglemetastaser.

Den medicinske behandling er vist samlet i tabel 3.

Nye behandlingsformer er under klinisk afprevning.
Typisk inkluderer sddanne underseogelser kastrations-
resistente eller hormonrefraktaere patienter, som end-
nu ikke er kommet i kemoterapi. Det galder séledes
flere fase 3 undersogelser, som har betydelig bevagen-
hed. Abiraterone h&mmer fremstillingen af mandlige
kenshormoner overalt i organismen (testikler, binyrer,
kreftvaev), og hvis praparatet, som tages som tabletter,
lever op til forventningerne, kan det blive et vigtigt ele-
ment i fremtidens hormonbehandling af prostatakraeft.



PIROPA NYT 5, 4

2009

I tre fase 3 studier undersoges en ny endothelinreceptor-antagonist (ZD4054) efter lovende fase 2 resultater. Det
samme gelder den knoglesogende isotop Radium 223, ligesom terapeutiske vacciner rettet mod prostataspecifikke

antigener er under afprevning i patienter.

Tabel 3. Medicinsk behandling af prostatacancer med fjernmetastaser

. Indhold Firmanavn Type Tid
LHRH agonister med ; .
primeer stimulation goserelin Zoladex implantat | hver 3 md.
efterfulgt af suppression leuprorelin Procren Depot | injektion hver md. el-
Eligard ler 3. md.
LHRH antagonist degarelix Firmagon injektion | hver md.
Antiandrogen bicalutamid Casodex tabl. dgl.
cyproteronacetat Androcur tabl/inj. dgl/2 x md.
flutamid Fluprosin, tabl. dgl.
Profamid
Heaemning af steroidsyntesen | ketokonazol Nizoral tabl. dgl.
@strogen polyestradiolphosphat Estradurin injektion hver md.
Cytostatikum docetaxel Taxotere injektion
Bisfosfonat zoledronsyre Zometa Injektion | hver md.
Binyrebarkhormon prednisolon tabl. dgl.

Denne artikel har i sin oprindelige form veeret publiceret i Rationel Farmakoterapi

PBS problemer

Vi er blevet opmaerksomme pa at nogle medlemmer har modtaget meddelelse via PBS om, at kreditor har afmeldt
aftalen — medlemskabet eller lignende.

De pagaeldende PROPA medlemsaftaler vil automatisk blive genoprettet, og medlemmerne vil fa besked — enten i

forbindelse med den betalingsoversigt, der er lige om hjernet, eller for nogle vedkommendes méaneden efter. Med-
lemmerne skal ikke foretage sig noget, da det kan oplyses, at det vil gé i orden igen.

Rettelse

Artiklen om RapidArc stralebehandling i sidste num-
mer af PROPA NYT giver det indtryk, at Herlev Ho-
spital var det forste hospital i Danmark, som anvendte
RapidArc systemet i deres strileterapi — det var ogsa
klart det indtryk man fik af artiklen i Medical News
Today, som var kilden til vor artikel.

Overlaege Poul Geertsen fortalte os, efter at have set
artiklen, at Rigshospitalet havde anvendt systemet for
Herlev Hospital. Desvarre fik vi, pa grund af ferie, op-
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lysningen pa et tidspunkt, hvor bladet var gaet i tryk-
ken.

Efter bladet var udkommet fortalte overlege Svend
Aage Engelholm, Rigshospitalet os, at Rigshospitalet
ikke blot havde brugt systemet forst, men ogsa hav-
de deltaget aktivt i udviklingen af systemet i1 snavert
samarbejde med Varian Medical Systems.

Vi beklager, at vor artikel har givet et forkert indtryk.
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Kortfattet statistik

(bleerehalskirtelkreeft — prostatakreeft)

Af Carsten Lewinsky, medicinudvalget i PROPA

Oplysningerne i dette dokument bygger pa Sundhedssty-

relsens hjemmeside

(www.sst.dk: Seg efter "cancerregister 2007”).

Folgende beskrives:

Incidensen (antallet af nye kreefttilfeelde pr. ar) samt ud-

viklingen i denne over 10 ar.

Praevalensen (forekomst af kreefttilfaelde pr. ar) samt ud-

viklingen i denne over 10 ar.

1. En oversigt over udviklingen af de mest almindelige kraeftformer hos mand

Nye krefttilfeelde fordelt pa udvalgte grupper, incidens pr. 100.000 mand pr. ar 1998-2007,

aldersstandardiseret.

Der ses en uforholdsmaessig stor stigning i antallet af Bleerehalskirtelkreaeft.
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2. Incidensen af kraeften kan aflaeses her (den samlede og den aldersfordelte)

Tabel 4 Udvalgte kreeftformer for maend 2007; nye tilfeelde fordelt pa alder.
Maend 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Total
Hoved og hals 1 6 48 316 389 121 881
Tyktarm og endetarm 1 5 40 326 1.001 722 2.095
Lunge, bronkier og luftrgr - - 24 351 1.131 737 2.243
Modermaerkekreeft i hud 1 36 95 160 245 149 686
Anden hudkraeft - 1 3 65 247 354 670
Blaerehalskirtel - 1 6 355 2.106 1.130 3.598
Testikel 1 71 149 62 21 9 313
Urinveje (neoplasi) 2 3 46 270 818 569 1.708
Hjerne og centralnervesystem 26 43 89 164 190 98 610
@vrige 40 60 174 727 1.582 1.096 3.679

Det fremgar at incidensen af blerehalskirtelkreaft i 2007 var 3.598

3. Udviklingen i incidensen over 10 ar kan afleeses her sammen med bemarkninger fra Styrelsen

Tabel 6 Nye kreefttilfaelde fordelt pa udvalgte grupper; incidens for maend pr. ar 1998-2007

Meend/argang 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Hoved og hals 736 723 747 692 753 776 759 756 844 881
Tyktarm og endetarm 1.723 1.734 1.769 1.863 1.839 1.892 2.019 2.026 2.141 2.095
Lunge, bronkier og luftrgr 1.961 2.004 2.141 2.090 2.100 2.049 2.133 2.146 2.162 2.243
Modermeerkekreeft i hud 383 428 492 441 468 532 490 621 612 686
Anden hudkreeft 458 482 453 508 536 704 530 585 690 670
Bleerehalskirtel 1.802 1.888 2.003 2.059 2.277 2.456 2.832 3.221 3.296 3.598
Testikel 285 292 273 241 271 274 316 279 304 313
Urinveje (neoplasi) 1.690 1.674 1.629 1.587 1.592 1.720 1.755 1.768 1.772 1.708
Hjerne og centralnervesystem 508 488 513 480 479 478 549 560 501 610

Kreft i bleerehalskirtel (prostatakraeft)
Prostatakreeft er langt den hyppigste kraeftform hos mend. Sygdommen ses is@r efter 60-ars alderen.

Diagnosticeret prostatakreeft er i fortsat voldsom stigning. Over hele 10-ars perioden udger stigningen omkring 65
pct. - i absolutte tal en fordobling af antallet af arlige anmeldte nye tilfaelde fra ca. 1800 til ca. 3600. Dette svarer til
naesten halvdelen (48 pct.) af den samlede stigning i antallet af nye kreefttilfeelde hos mend.

Stigningen, der kun i mindre grad skal ses som udtryk for en @&ndret aldersfordeling, skyldes iszr, at der diagnosti-
ceres mange nye tilfeelde efter PSA-screeninger (PSA: prostata specifikt antigen). Dette slar iser tydeligt igennem

fra 2002-2003 og frem. Der er ikke noget der tyder pa, at denne udvikling vil @ndre sig i de kommende ar.

Som det fremgar leegger Styrelsen veegt pa betydningen det ggede antal PSA-malinger.

11



IPROA NV e, 44 2009

4. Praevalensen af kraeften kan aflaeses her (den samlede og den aldersfordelte)

Tabel 15 Preevalens hos maend fordelt pa udvalgte grupper og alder
Maend 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Alle
Hoved og hals 6 50 270 1.427 2.636 1.525 5.914
Tyktarm og endetarm 2 15 171 1.367 5.091 5.014 11.660
Lunge, bronkier og luftrar - 2 56 495 1.691 1.028 3.272
Modermaerkekreeft i hud 2 96 733 1.568 2.568 1.330 6.297
Anden hudkreeft 1 6 85 380 1.757 2.982 5.211
Bleerehalskirtel - 1 7 803 7.807 6.656 15.274
Testikel 12 361 2.403 2.733 1.366 306 7.181
Urinveje (neoplasi) 30 64 267 1.640 5.723 5.420 13.144
Hjerne og centralnervesystem 125 429 882 1.322 1.513 620 4.891
Anden kraeft 377 790 1.547 3.263 5.904 3.241 15.122

Det fremgar at det samlede antal maend med blaerehalskirtelkraeft i 2007 var 15.274

5. Udviklingen i praevalensen over 10 ar kan aflaeses her

Tabel 17 Preevalens hos maend 1998-2007, udvalgte grupper

Maend/argang 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Hoved og hals 5.110 5.267 5.314 5.330 5.381 5.468 5.510 5.562 5.745 5.914
Tyktarm og endetarm 8.103 8.516 8.775 9.114 9.407 9.722 10.162 10.644 11.157 11.660
Lunge, bronkier og luftrar 2.357 2.515 2.637 2.743 2.841 2.802 2.942 3.080 3.088 3.272
Modermaerkekraeft i hud 3.770 4.034 4.302 4513 4.750 5.054 5.284 5.620 5.934 6.297
Anden hudkraeft 4.229 4519 4.533 4572 4.634 4.881 4.854 4.896 5.064 5.211
Blzerehalskirtel 5.881 6.664 7.138 7.608 8.232 9.042 10.237 11.883 13.386 15.274
Testikel 5.542 5.862 6.016 6.143 6.298 6.476 6.668 6.830 6.995 7.181
Urinveje (neoplasi) 9.530 10.738 10.998 11.187 11.475 11.768 12.141 12.534 12.841 13.141
Hjerne og centralnervesystem 3.302 3.548 3.712 3.843 3.992 4.099 4.286 4.509 4.691 4.891
Anden kraeft 10.458 11.421 11571 11.918 12.303 12.630 13.228 13.867 14.449 15.122

6. En sammenligning mellem incidensen af brystkraeft og bleerehalskirtelkraft over ar

Det fremgar at kreeft i bleerehalskirtlen er pa vej til at overhale brystkreft.

Kgn Diagnosear
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bryst Maend 26 30 15 35 26 31 26 20 26 19

Kvinder 3581 3677 3769 3880 4101 3936 4000 4011 4160 4142

Bleerehalskirtel Meend 1802 1888 2003 2059 2277 2456 2832 3221 3296 3598

Til slut kan det oplyses at KODEN for blerehalskirtelkraeft er C61. Disse koder bruges ved indsamlingen at oplys-
ninger til kreeftstatistik nationalt som internationalt. Endelig skal det siges at det er beklageligt at oplysningerne fra
Sundhedsstyrelsen stammer helt tilbage til 2007, men man er desverre ikke naet leengere pr. dags dato.

12



r kontrolleret

andling af fedevarer
gering

ligeholdelse (lokaler, inventar)

1 | |J E)ato' AR e TS

.t / |P°  07-08-2008
WG e
100 [P 19032008

f Resultat Kategori Betyder
_ : 5 Ingen anmaerkninge’

= . 1 ©
en. se”
Lt besternmer smiley-kategon : Keprpels
gmregler der bliver kontrolleret hver gang. 2 © ’”‘:sew ;
. pabu
3 e S
jler kontrolleret : 4 & gf:,- ook replonst.———
£ _— .;m syirksomheden kan fa uddybat en iﬂd”ﬂf‘;ét- dk/sm”ey
—— ' M e e cmanAl

Jargen Jagrgensen Fotografi ©

Debat om kontrolforlgb for kraeftpatienter

Af Poul Erik Pyndt og Carsten Lewinsky e Kontrolforlgbet har til formal hurtigt at opfan-
ge et eventuelt tilbagefald i sygdommen efter
PROPA deltog ved Poul Erik Pyndt i en paneldebat behandlingen og for at kunne igangsette en ny
med overlege Michael Borre, Skejby Sygehus pa behandling. At fa tilbagefald er desverre ikke
Rigshospitalet den 9. september 2009 arrangeret af ualmindeligt for behandlede prostatakreeft-
Danske regioner. patienter.
Fra PROPAs side fremfortes, at alle behandlede kraeft- e Kontrolforleb giver patienterne storre tryghed
patienter skal tilbydes et kontrolforleb. Men det ind- efter behandlingen og er med til at forbedre
hold og den form, som anvendes i dag, er ikke ned- livskvaliteten i en svaer og usikker tid.
vendigvis den rette. Man ber nok, ud over kontrol af e Kontrolforlgbet giver mulighed for lebende at
selve sygdommen fokusere lidt mere pa de opstaede give patienterne bedre og relevant information
bivirkninger og behandlingen af disse med henblik pa om hvilke symptomer man skal vere pa vagt
at sikre den bedst mulige livskvalitet. overfor. Det er med til at “uddanne” patienten
Hvorfor skal der gennemferes kontrolforleb? Her er til selv at kunne reagere pa relevante sympto-
5 grunde: mer
e Behandling for kraeft og efterfolgende kon- e Kontrolforlgb er med til at forbedre den klini-
trol ser patienterne som 2 sider af samme sag. ske forskning. Det har patienter ogsa en inte-
Kontrol opfattes som en integreret del af be- resse i. Der er fra patientside stor interesses i
handlingen. Den samlede behandling forbed- at deltage kliniske forseg og forskning

res ved at have et kontrolforleb
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Man skal dog vare opmerksom pd, at behovet for
kontrolforleb er ret individuelt. Nogle har behov for
en hyppig og tet kontakt til sygehuset, andre vil helst
prove at leegge behandlingen bag sig sa hurtigt som
muligt og komme videre med livet. De ensker ikke at
blive konfronteret med oplevelsen” mere end hajst
nedvendig.

Det er vigtigt, at alle sygehuse og laeger/sygeplejersker
folger de samme regler/retningslinier for kontrol. Er
der forskellige regler er det med til at skabe usikker-
hed hos patienterne. Mange patienter taler sammen og
deltager i netvaerk. Forskelle kan derfor nemt blive til
problemer og usikkerhed hos den enkelte patient.
Generelt har patienter en stor interesse i at bidrage til
forskning. Kontrolforleb som kan bidrage til en bedre
fremtidig behandling er derfor vigtige.

Andre faggrupper end speciallegerne kan godt vare-
tage dele af kontrolforlabet. Det gaelder egen lege og
sygeplejersker. Isaer ndr man kommer laengere hen i
kontrolforlebet kan det blive aktuelt. Man kunne ek-
sempelvis overfore nogle patienter efter en laegelig
visitation til en gruppe, hvor sygeplejerskerne vareta-
ger kontrollen pé sygehuset, men med mulighed for at
blive fort tilbage til l&egekontrol, hvis der opstar pro-
blemer.

En legelig rutinekontrol er nedvendig umiddelbart ef-
ter en kraeftbehandling, bl.a. fordi et tilbagefald ofte
kommer tidligt i forlebet. Og fordi der ikke altid er
markbare symptomer ved et tilbagefald. Senere i kon-
trolforlebet kan en eget egenomsorg blive aktuelt for
nogle patienter. Men der er behov for mere forskning
pa omradet, saledes at vi i fremtiden far et mere evi-
densbaseret grundlag at udforme kontrolforlebet efter.
Med henblik pa at optimere kontrolforlebene kunne
man overveje, pa grundlag af patientjournalen, at udar-
bejde en fortrykt struktureret “’kontrolforlebsjournal”
med et kort resume af behandling og events (checkli-
ste). Sigtet hermed er at gore det nemmere for legen/
sygeplejersken at danne sig et indtryk af patientens si-
tuation og sperge ind til de rigtige ting 1 kontrolforle-
bet og hermed gore det sa patientcentreret som muligt.
P& seminaret fremlagde Janne Lehman Knudsen,
Kraftens Bekempelse resultaterne af den store un-
dersogelse foreningen gennemforte 1 foraret 2009 om
kreeftpatienters syn pa kontrolforleb. PROPA bakkede
op om undersggelsen og i alt 156 patienter med prosta-
takreeft deltog i undersegelsen, som den tredjesterste
gruppe svarende til 17 % af besvarelserne. I alt besva-
rede 596 kvinder og 315 mand spergeskemaet. Resul-
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taterne af undersogelsen er udgivet i en trykt rapport
(Kontrolforleb i kreftpatientens perspektiv), som kan
findes pa www.cancer.dk/rapporter.

PROPA har modtaget en sarkersel med resultaterne
af de 156 patienters besvarelser. | det folgende er en
rekke af de mest interessante resultater omtalt og der
er ligeledes angivet nogle af resultaterne for den sam-
lede undersogelse (kursiv)

Behandling inden kontrolforlebet:

e Prostatakraftpatienter oplever at modtage
mere end én type behandling, iseer med anti-
hormoner

e 61 % har modtaget antihormonbehandling,

e 38 % operation og 25 % strilebehandling

L]

Tilbagefald og spredning:

e Over 80 % finder det vigtigt at blive kontrol-
leret for tilbagefald

e Heldigvis svarede over 80 % at de har modta-
get denne kontrol

e 92 % finder det vigtigt at blive kontrolleret for
spredning af kreften

e Den kontrol synes kun 74 % at de har mod-
taget

e | hele undersggelsen er denne andel 50 %

[}

Bivirkninger og senfolger:

e Over 70 % finder det vigtigt at fa informatio-
ner om bivirkninger og langsigtede skadevirk-
ninger af behandlingen

e Her mener kun 40 % at de har fiet informatio-
ner om bivirkninger af behandlingen og kun
19 % om de langsigtede skadevirkninger

e For hele undersggelsen oplever 45 % at de far
information om bivirkninger og 17 % om de
langsigtede skadevirkninger

[ )

Symptomer man skal veere opmarksom pa

e 85 % finder det vigtigt at & information om
symptomer i forbindelse med kreeftsygdom-
men man skal vaere opmarksom pa

e For hele undersggelsen er tallet 97 %

e Kun 25 % finder, at de i kontrolforlgbet har
modtaget denne information

e For hele undersggelsen er tallet her 30 %

Tillid til leegelig undersogelse:
e 46 % harihej grad og 41 % 1 nogen grad tillid
til den kontrol de fik ved sidste kontrolbesog
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e For hele undersggelsen giver henholdsvis
58 % og 31 % udtryk for denne tillid

e For kvinderne i undersggelsen er tallene hen-
holdsvis 42 % og 40 %, altsa lavere end hos
maendene

[ ]

Patientens bekymringer:

e 76 % angiver, at de ved sidste kontrolbesog
havde mulighed for at udtrykke bekymringer
og 50 % fandt, at l&gen 1 hej grad var lydher
medens 40 % angav lydherhed i nogen grad

e For hele undersggelsen angav 78 % af maen-
dene mulighed for at udtrykke bekymringer.
61 % angav at leegen i hgj grad var lydhgr og
33 % i nogen grad

°

Livsstil og livssituation:

e 46 % finder det vigtigt at have en samtale om
livsstil og livssituation

e 23 % angiver, at de modtog en samtale om
livsstil og 17 % om deres livssituation

e 20 % oplyser, at de blev vejledt i hvad de selv
kan gore for at leve sundt. 80 % fik ikke denne
vejledning.

Information om kontrolforleb:
e 05 % finder det vigtigt at fa skriftlig informa-
tion. 95 % finder denne god.
e 90 % finder det vigtigt at f mundtlig informa-
tion. 85 % finder denne god.

Organisering af kontrolforleb
e 95 9% af patienterne finder det vigtigt, at kon-
trolbesggene foregar pa sygehuset og vareta-
ges af en specialist
e | hele undersggelsen er tallet her 97 %

Laegens kendskab til patientens journal:
e 70 % finder at legen havde sat sig virkeligt
godt eller godt ind i journalen
e Svaret fra alle mand i undersggelsen var her
78 %
e For alle kvinder var svaret 70 %

Gennemgaende sundhedsperson:
e 89 % finder det vigtigt at have samme laege
eller sygeplejerske ved hver kontrol
e 259% oplyser at de har samme laege hver gang.
Kun 5 % har samme sygeplejerske

e 50 % oplyser at de har forskellige leeger/syge-
plejerske hver gang

e 87 % oplyser, at leegen har sat sig godt ind i
journalen, hvis det er den samme leege. Er det
forskellige leger falder patientens oplevelse
til 60 %

e 76 % oplyser, at de i hej grad oplever at have
faet den rette behandling hvis leegen er den
samme. Det geelder kun for 35 % hvis legerne
er forskellige

e Patienterne oplever derimod ikke forskel pa
muligheden for at udtrykke deres bekymring
ved sidste kontrolbesgg om det er samme laege
(77 %) eller forskellig laege (78 %)

Ventetid:

e 02 % oplevede ingen ventetid og 38 % ople-
vede ventetid (% time og derover) ved sidste
kontrolbesog

e For hele undersggelsen opgav 56 % ingen
ventetid

e 82 % synes den afsatte tid er passende

e | hele undersggelsen var tallet her 80 %

Egen lages rolle:

e 82 % oplyser, at de finder det vigtigt, at egen
leege har kendskab til kontrolforlgbet

e Her ertallet 76 % for hele undersggelsen

e 43 % finder det vigtigt, at egen leege vil kunne
varetage dele af kontrolforlgbet i fremtiden
(psykiske og sociale forhold samt livsstil)

e For hele undersggelsen er tallet her 35 %

Symptomer mellem kontrolbesog:

e 42 % har oplevet at fa symptomer mellem
kontrolbesogene, som gjorde dem bekymrede

e | hele undersggelsen var tallet her 53 % for
mendene og 78 % for kvinderne

e Heraf kontaktede 42 % det hospital hvor de
gar til kontrol medens 42 % ventede til naste
kontrolbesog pa hospitalet

¢ | hele undersggelsen tog 56 % af mandene og
61 % af kvinderne kontakt til hospitalet. 38 %
af mandene og 23 % af kvinderne ventede til
naste kontrolbesgg pa hospitalet

e 25 % kontaktede egen leege

I hele undersggelsen var tallet 22 % for man-

dene og 35 % for kvinderne
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Dramatisk godt resultat ved
forsggsbehandling af prostatakreeft i USA —

der er dog indtil nu kun resultater fra to patienter

Af Werner Klinth Jensen, redaktar af PROPA NYT

To patienter med prostatakraft, som ikke kunne opere-
res, fik én dosis af en forsggsmedicin, hvorefter deres
tilstand forbedredes dramatisk.

Resultaterne for de to patienter var s bemarkelses-
veerdige at forskerne fra Mayo klinikken i Minnesota,
USA valgte at forteelle om dem for det studie, som de
to patienter deltog i, var faerdigt.

Urologen Dr. Eugene Kwon fra Mayo klinikken som
udferte behandlingen af de to patienter udtrykte, at re-
sultatet kunne sammenlignes med situationen da den
forste pilot gennembrod lydmuren.

De to patienter havde begge fremskreden prostata-
kraeft, som var vokset udenfor prostatakirtlen, og de
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kunne derfor ikke modtage behandling med henblik
pa helbredelse (radikal prostatektomi).

Dr. Kwon havde arbejdet med baggrunden for for-
sogsbehandlingen i en arrekke, og havde udfort la-
boratorieundersogelser og modelstudier medens han
arbejdede pa The National Institute of Health (det
amerikanske sundhedsinstitut). Han arbejdede senere
som kirurg inden han kom til Mayo klinikken. Hans
mal med forsegsbehandlingen var at preve at opné en
mindre forbedring af resultaterne ved de nuvaerende
behandlinger for fremskreden prostatakreeft.

Ved arbejdet som kirurg havde Dr. Kwon bemerket,
at der efter hormonbehandling for reduktion af mand-
lige kenshormoner findes store maengder T-celler
(hvide blodlegemer med funktion i immunsystemet)
1 prostatavaevet som resultat af cellebeskadigelse eller
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celleded, da de er athengige af mandligt kenshor-
mon (testoteron). Pa samme tid fandt Dr. Kwons
medarbejder, Dr. M.D. Allison, den forste ’afbryder-
kontakt’ for T-celler; den kaldes CTLA-4 modtager.

Kreeft har en tilbgjelighed til at afbryde T-celler. Dr.
Allison foreslog den teori, at hvis ’afbryderkontak-
ten’ blokeres, vil T-cellerne bevare deres funktion og
skabe et laengerevarende immunsvar. Dr. Kwon fandt
(pa dette tidspunkt var han pa The National Institute
of Health) at denne metode kunne bruges til at be-
handle aggressive tilfeelde af prostatakraft hos mus.

Han lavede forsegsplanen for klinisk undersegelse
med humane prostatakreftpatienter sammen med
Dr. Allison. Ideen var at starte et immunsvar ved en
indledende hormonbehandling, og efter kort tids hor-
monbehandling at anvende et anti-CTLA-4 antistof
til at aktivere immuncellerne til at bekaeempe kraef-
ten. Det anvendte antistof, MDX-010 (som nu kaldes
ipilimumab) blev brugt i de kliniske forseg.

De to forste patienter i forsgget, Roger Nelson og
Fructuoso Solano-Revuelta havde begge faet diag-
nosticeret fremskreden prostatakreft og henvendte
sig til Mayo klinikken for behandling. De fik at vide,
at sygdommen havde spredt sig udenfor prostata-
kirtlen. Roger Nelsons kraeft var ude i bughulen og
Solano-Revueltas var pa storrelse med en golfbold.
Sadanne patienter vil normalt fa at vide, at de kun
har maneder tilbage og vil blive tilbudt lindrende be-
handling. Efter en kort tids hormonbehandling fik de
én intravengs infusion af antistoffet ipilimumab. I de
folgende adskillige uger faldt Roger Nelsons PSA tal
med 50 enheder og Solano-Revueltas PSA tal gik pa
fire uger fra 74,4 til 1,2 og i lebet af naeste maned
blev det umaleligt. Ved naeste MR-scanning (magne-
tisk resonans scanning) var svulsten meget mindre.
Pa Roger Nelsons MR-scanning var skyggen der vi-
ste svulstens veaekst fra prostata ind i bughulen for-
svundet.

Roger Nelsons kone, som er sygeplejerske, insiste-
rede da pa at man skulle operere (foretage prosta-
tatektomi). Dr. Kwon og hans kollegaer troede ikke
at en operation kunne nytte, men gav efter for pres-
set. Resultatet af operationen var meget bedre end
forventet. Hos Roger Nelson fandt man en skrumpet
prostatakirtel med sma kreeft-omrader, som var van-
skelige at finde.

Foto: Boye Koch

Dr. Michael Blute, som udfoerte operationen, frygtede
at han opererede pa en forkert patient. Han skar i ar-
vaev for at finde kreeftceller. Patologen, som lebende
kontrollerede vaevsprover fra operationen, sendte be-
sked tilbage og spurgte om vi havde den rigtige pa-
tient. Da Solano-Revuelta blev opereret nogle dage
senere gentog det samme sig. Under denne operation
kom der to telefonopringninger fra patologi-afdelin-
gen, en af dem med speorgsmal om det var den rigtige
patient.

Begge patienter kommer regelmeessigt tilbage til
Mayo klinikken til kontrol. De er begge kraeftfri, har
det godt og er vendt tilbage til deres arbejde.

De to var oprindeligt deltagere i en klinisk under-
sogelse med 108 patienter, hvoraf halvdelen fik for-
sogsmedicinen ipilimumab. Denne undersogelse
fortsatter, men de to patienter er efter operation taget
ud af forseget.

Kilder: The Independent og Mayo Kklinikkens
Discovery’s Edge.
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PROPA skal sta for sagligt funderet information
om prostatacancer og PSA-tal

Indleg af Bendt Gufler, medlem af PROPA

Landsdakkende screening eller specifikt mal-
rettet kampagne?

P& PROPAs velgennemforte generalforsamling
21.marts 2009, Herlev Sygehus, fremsatte flere delta-
gere i salen krav om, at PROPA skulle arbejde for en
landsdaekkende almen PSA-screening. Formand Poul
Erik Pyndt meddelte, at oprindeligt fremstillet infor-
mationsmateriale var udarbejdet i god tro efter leege-
faglig gennemlesning. Senere er materialet revurderet
efter indsigelse af leegefaglige specialister, der efter-
folgende har haft mede med PROPA.

- Et nuanceret syn pd krav om screening kan vere
pa sin plads. Dog erklerede formanden loyalt over-
for forsamlingen, at de fremforte krav om screening
blev taget til efterretning. Efter generalforsamlingen
gav dr.med., ph.d., urinvejskirurg Michael Borre en
grundig indfering om PSA-screeningsundersogelser.
Havde generalforsamlingen varet atholdt efter Mi-
chael Borres foredrag, kan man rejse spergsmalet:
”Ville krav om PSA-sceening rejst fra medlemmer i
salen have veret lige sa skrasikre?”

Det er forstieligt at en patient med diagnosen prostata-
cancer, som er sat 1 helbredsbevarende / livsreddende
behandling, men som aldrig for har kendt til begre-
bet PSA, meget let kan opfatte PSA-tallet helt enty-
digt som vidundermarkgren, der blot skal kendes i
tide. Der er stigende hyppighed af prostatacancer (for
mand den ene af de to hyppigste kraeftformer), og ind-
til for nogle &r siden har man forholdt sig relativt pas-
sivt vedrerende diagnose og behandling. P4 den bag-
grund forstér man et folkeligt krav om PSA-screening.

Det er korrekt, at pavisning af en hgj PSA-koncentrati-
on i blodserum for mange mend kan betyde mulighed
for livsreddende eller helbredsbevarende behandling.
Efter at man i starten af 1990-erne fik PSA-tallet som
en del af diagnose-varktejet, var det muligt i flere til-
feelde at stille diagnosen i tide, forbedre prognose og
behandlingsresultat - og gennemhulle myten om at alle

Fakta-boks

prostatacancer-patienter blot havde en lidelse med
langsom udvikling, som man dgde med - men ikke af!
Myten kan vare opstaet som “fejltolkning” ved obduk-
tion af legemer indbragt af anden dedsarsag, hvor der
sa er fundet ikke tidligere diagnosticeret prostatacancer.

En patient, der har fiet en succesfuld behandling, og
en afdeds parerende, der ma beklage et for sent fund af
kreeft, kan naturligt opfatte PSA-tallet, som den vigti-
ge marker, der via laboratorie-"udbud” skal anvendes
og tilbydes alle mand. - men at inddrage samtlige her-
rer over 45-50 ar i en landsdekkende screening sav-
ner fagligt grundlag og kan medfere forkert ressour-
ceforbrug. Forholdet kan ifelge udferte undersogelser
illustreres sédledes: den livsreddende effekt opnéet
for 1 prostatacancer-ramt er fundet ved screening af en
gruppe af storrelsesordenen 1500 personer. Af grup-
pen var fund af forhgjet PSA af sterrelsesorden 100,
hvoraf der hos flere var anden &rsag end kraeft, og an-
dre havde en diagnose, hvor en behandlings alvorlige
fysiske og psykiske bivirkninger ville belaste en pa-
tients livskvalitet mere end fund af ikke-aggresiv can-
cer uden synlige tegn.

PROPA skal selvfolgelig fortsat fore en oplysnings-
kampagne, - men baseret pad dialog med lage- og
sundhedsfaglig sagkundskab. Kampagnen skal mal-
rettes specifikt den gruppe mand, som er i farezonen,
d.v.s. hvor der foreligger: - kendt mulig arvelig dis-
position, - problemer med urinveje, - endret vandlad-
ningsmenster i forhold til tidligere. Udover de nevnte
tilfeelde indgéar forholdet: alder.

Den gruppe skal gores bevidst om i tide at soge egen
lege m.h.p. fingerundersogelse af prostata, legelig
vurdering m.h.p. blodpreve / PSA-tal og henvisning
til urologisk speciallaege. Ressourcerne skal anvendes
bedst muligt, panikstemninger skal undgas.

PROPAs medearrangementer for medlemmer med
landets specialister skal absolut prioriteres hejt. Det er
af betydning iser for patienter, der kommer fra dele af
landet, hvor specialleeger er en mangel.

PSA - prostata specifikt antigen - er et enzym, der produceres specifikt sdvel i prostatas normale kirtelvaev som
i ondartet kraeftvaev. PSA har normalt betydning for seedveesken. Visse tilstande kan medfere, at PSA lekker
til blodbanen; udover prostatacancer kan det vere betendelsestilstande i bleerehalskirtel eller urinblere
samt tilstand med tilbageholdt urin. PSA-tallet kan relativt nemt findes ved en blodpreve, og kan vare en
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marker for prostatacancer, men er ikke entydigt! PSA-tallet kan altsa ikke st alene i diagnosticerings- og
udredningsarbejdet vedrerende prostatacanceren med vurdering af udbredelsen og valg af behandlingsme-

tode.

Henvisning:

- Manedsskrift f. Praktisk Lagegerning. - Januar 2006 - Michael Borre: ”’PSA og Prostatacancer™.

Online patientbog skal hjeelpe maend med prostatakraeft

Nu tilbyder Aalborg Sygehus patienter, der skal
have fjernet prostata pga. kreft, adgang til en On-
line patientbog, der med fyldestgarende informa-
tion og mulighed for dialog, skal bidrage til tryghed
for patienterne.

Nar man rammes af en kreftsygdom, spiller informa-
tion og kommunikation en veasentlig rolle for oplevel-
sen af tryghed i forlebet — det ved man fra tidligere
forskning. Ofte er informationerne, som patienten kan
finde pa Internettet spredte, og vanskelige at finde, og
de pjecer og brochurer, som laegen har udleveret, kan
veere mangelfulde, og giver maske ikke svar pa alle
spergsmal

Den problematik vil Urologisk Afdeling pa Aalborg
Sygehus forsege at lese. Her har man udviklet et nyt
online informations- og kommunikationsredskab, som
samler den generelle information om sygdommen, be-
handlingen og forlgbet, som patienterne gennemgar.
Derudover rummer systemet en personlig del, hvor
patienterne kan logge ind og orientere sig om person-
lige informationer. Det kan f.eks. vaere oplysninger om
kontaktpersoner og aftaler, ligesom man kan lese re-
suméer fra samtaler med laeger og sygeplejersker.

Sammen med kolleger fra afdelingen og Region Nord-
jyllands IT-afdeling, har sygeplejerske og ph.d.-stude-
rende Charlotte D. Bjernes udviklet Online patientbog.

Ikke kun envejs-kommunikation

En vasentlig del af patientbogen bestar i et online dia-
logrum, hvor patienten ved hjaelp af dialogbokse kan
kontakte hospitalet og stille de spergsmal, der opstar
for og efter operationen.

- Det er ofte en hindring for patienterne at ringe til
afdelingen, fordi de ikke ensker at forstyrre et maske
travlt personale, forklarer Charlotte D. Bjernes og
fortseetter:

- I det nye redskab, hvor man skriver ind med sit
spergsmal, har man ikke samme folelse af at forstyrre

— for sygeplejersken kan svare pa et andet tidspunkt,
f.eks. om natten. Og systemet er lavet pa en made, s
patienten er sikret svar inden for 24 timer.

Hun héber, at flere patienter nu vil tage initiativ til at
soge svar pa deres spergsmal, sd kontakten mellem
patienten og sundhedsprofessionelle i hgj grad bliver
baret pa dialog.

I modsetning til tidligere, er patienten nu ofte kun
indlagt en enkelt dag efter operationen. Derfor er det
vigtigt, at patienten foler sig tryg — ogsa efter udskri-
velsen fra sygehuset.

- I patientbogen gemmer vi spergsmal og svar, s pa-
tienten kan vende tilbage og laese de personlige infor-
mationer igen. Det er ligeledes muligt at skrive person-
lige notater i en logbog. Den gor det let at holde styr pa
de informationer, man har faet, og man kan notere sig
de ting, man skal huske at fa svar pa til naste under-
sogelse pa sygehuset, forteller Charlotte D. Bjornes.

Er netop gaet i luften

De patienter, som har testet den online Patientbog hen
over sommeren, har vaeret meget glade for de nye mu-
ligheder, som redskabet tilbyder. Charlotte D. Bjernes
gleeder sig derfor over, at Aalborg Sygehus nu kan til-
byde alle mandlige patienter, der pga. kraeft skal have
fjernet prostata, adgang til Online patientbog. Redska-
bet kan findes pa www.onlinepatientbog.dk

Hun haber, at it-redskabet kan bidrage til oplevelsen af
tryghed under og efter behandlingsforlabet.

Det er mit indtryk, at idéen har potentiale til andre syg-
domsforleb pa sygehuset. Grundtanken om at samle
information og kommunikation ét sted vil veare til
gavn for mange patientgrupper, slutter hun.

Yderligere oplysninger

Sygeplejerske og ph.d.-studerende Charlotte D. Bjer-
nes kan kontaktes pa e-mail: chbj@rn.dk eller pa tif.:
99 32 17 26.
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Agitation mod PSA-screening

Indlaeg af Poul Nielsen, medlem af PROPA

I et kort debatindlaeg i Dagens Medicin den 21/8-09
fik jeg omsider mulighed for at kommentere nogle
udtalelser, som overlege hos Kraftens Bekempelse
Niels Ebbe Hansen og overlaege ved Skejby Hospi-
tal Michael Borre fremkom med i et interview i Po-
litiken den 22/3-09 under den misvisende overskrift
’Screening af mend demt tvivisom™. T dette interview
fortolkede de to overlager resultaterne af to store in-
ternationale screeningsstudier pd en made, som jeg
ikke kunne finde objektivt beleg for, og gjorde derfor
indsigelse.

Efterfolgende har jeg bemarket, at overleege hos Kreef-
tens Bekampelse Hans H. Storm er fortsat i samme
spor dels pa Kreftens Bekempelses hjemmeside samt
i Propa Nyt nr. 3, 2009, under overskriften "’Screening
for prostatakreeft kan ikke anbefales™. Et referat heraf
fremkom i Ekstrabladet den 9/7-09 under overskriften
”’Dumt at screene for prostatakreeft”.

I Danmark opdages hvert ar ca. 3000 nye tilfeelde af
prostatacancer (PC), og érligt der ca. 1125 meand af
sygdommen. En tidligere diagnose ville give lavere
dedelighed og muliggere mere skdnsomme behandlin-
ger, men desvarre kommer 7 ud af 10 meand for sent.
Kreeften har naet at gennembryde prostatas kapsel
og sprede sig til kroppens egvrige vav, altsa at danne
metastaser. Det er meget uheldigt, fordi 90 % af alle
PC-relaterede dedsfald skyldes metastaser. Dette var
motiveringen for, at PROPA i foraret 2008 ivaerksatte
en kampagne for at fa meend til at gé hurtigere til leege,
hvis de fik vandladningsproblemer, da det kunne vare
symptomer pa blarehalskreeft.

Lidt overraskende medte denne kampagne kritik fra
leegeside i to debatindleeg i Ugeskrift for Laeger skre-
vet af tre overleger fra vore forende hospitaler. Her
understregede laegerne, at urinvejsproblemer er hojst
usikre symptomer pa prostatacancer, og at risikoen
for denne cancerform faktisk er storst hos mand uden
vandladningsproblemer.

Herefter fortsatte leegerne: ”PROPAs kampagne - gger
den generelle bevidsthed om prostatacancer som en
almindelig trussel mod liv og helbred. Mange flere vil
fa malt PSA - om ikke andet, sa for en sikkerheds skyld
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- og dermed indfgres i et vist omfang PSA-screening af
den mandlige befolkning.”

Vil vi sa med den strategi kunne reducere dgdelighed
0g sygdom”, spurgte leegerne videre. ”’Det er desveerre
ikke bevist. Store ambitigse screeningsstudier pagar i
bade Europa og USA, men anvendelige resultater kan
farst forventes om 5-7 ar. Til gengald er der beleg
for, at ukontrolleret PSA-maling vil gge hyppigheden
af PC dramatisk.”

Lige siden slutningen af 1980’erne, hvor PSA-malin-
ger indfertes, har man diskuteret, om mand over en
vis alder ber tilbydes sddanne kontrolmélinger. PSA er
en forkortelse af ’Prostata Specific Antigen”. Og ved
’PSA-screening” forstds systematisk maling af PSA-
veerdien hos en gruppe maend for at kontrollere, om de
evt. har en behandlingskreevende prostatakraeft.

Man skal her veere opmerksom pa, at ordet screening
kan forstds pa to mader, dels som et individuelt hel-
bredscheck og dels som en af sundhedsmyndighederne
ivaerksat folkeundersggelse svarende til kvindernes
mammografi-screening. Da ingen i Danmark hidtil har
diskuteret eller foreslaet en folkeundersogelse, ma den
form for screening, som laegerne ifolge citatet helst vil
undgé, altsa vaere de individuelle helbredscheck. Pa
dette omrade har Sundhedsstyrelsen efter indstilling
fra laegerne accepteret en anbefaling, som gar ud pa, at
kun mend med konkrete symptomer eller med fami-
lizer disposition ber fa malt deres PSA-verdi.

Denne anbefaling er imidlertid alt for passiv, mener
mange patienter, for det er for sent at opdage sygdom-
men, nar den forst har néet at danne de livstruende og
sygdomsfremkaldende metastaser. Dette kom f. eks.
klart til udtryk pa PROPAs sidste arsmade i Herlev.
Der kan endvidere argumenteres for, at anbefalingen
er uetisk, for ingen har vel ret til at opfordre mend
over 50-60 ar til at undlade at kontrollere deres PSA-
tal. Det drejer sig trods alt om mend i moden alder.
Jeg kan folgelig ikke stotte PROPAs holdning, séledes
som den er formuleret af Carsten Lewinsky i Propa
Nyt nr. 3, 2009, side 9.

De forelebige resultater af screeningsstudierne i USA
og Europa forela hurtigere end forventet, for allerede
i marts i &r udgav tidsskriftet New England Journal of
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Medicin to fyldige artikler med en gennemgang af de
hidtidige resultater, som Carsten Lewinsky kort har
beskrevet i Propa Nyt nr. 3, 2009. Undersogelserne
havde til formal at klarleegge, om der efter udlebet af
en 10-ars periode kunne konstateres forskel mellem
den sakaldte screeninggruppe og en tilsvarende kon-
trolgruppe med hensyn til dedsfald forérsaget af PC.
P& grund af sarlige omstaendigheder viste den ame-
rikanske undersogelse ingen forskel, hvorimod der i
den europ@iske undersogelse kunne pavises en forskel
pé 20 %, samtidigt med at risikoen for overdiagnosti-
cering syntes at vaere betydelig.

Det bemarkelsesverdige ved de danske leegers kom-
mentarer til undersogelsesresultaterne er, at de alle er
negative. | det navnte interview i Politiken udtalte
overlegen fra Kraeftens Bekaempelse bl. a. folgende:
”Den samlede konklusion af de to meget grundige un-
dersggelser er, at man ikke kan tilrade generel scree-
ning af maend over 50 ar. Dermed har vi faet viden-
skabeligt belaeg for at sige, at den holdning, vi her i
Danmark har haft til generelle screeninger, har veeret
sundt forankret i virkeligheden. Og det er glaedeligt.”

En ejendommelig kommentar, som stort set gentages
af Hans H. Storm i Propa Nyt. Ingen har fra dansk side
deltaget i det europaeiske screeningsstudium, og ingen
dansk lege har folgelig et dybereliggende kendskab
til de mange til grund liggende delrapporter samt alle
de forskellige usikkerhedsfaktorer forbundet med un-
dersogelserne. Derfor kan danske leger heller ikke
have sterre grundlag for at vurdere, om det europzi-
ske screeningsstudium giver videnskabeligt beleg for
rigtigheden af den danske holdning til PSA-mélinger,
bortset fra at ingen har betegnet undersegelserne som
eksakt videnskab.

I England har man set mere positivt pd sagen. Ifelge
BBC har den engelske sundhedsminister Ann Keen
meddelt, ”at hun vil anmode den Nationale Screening
Komite om at se n@rmere pa rapporterne og foresla
passende anbefalinger.”” Og en reprasentant for denne
komite tilfejede yderligere: ’Dette er det farste be-
tydelige projekt, som har givet os grund til at tro, at
PSA-screening kan fare til en nedgang i dgdsfald pga.
prostatacancer i England.”

Overlegen fra Skejby udtrykte i interviewet den hidti-
dige danske holdning ved at meddele, ’at man endnu
ikke ved hjeelp af PSA-preven eller andre testmetoder
kan sige, om celleforandringer i prostata hos en mand

vil betyde, at han udvikler livstruende prostatakraeft™.
Det er dog vasentligt, at man ud fra Gleasontallet,
PSA-verdiens fordoblingstid og andre kliniske data
har mulighed for at opna en vis viden om kreeftens ag-
gressivitet, inden man beslutter sig for operation eller
stralebehandling.

Derefter siger overlaegen fra Skejby, at den europeiske
undersegelse har vist, ’at man for at redde én prosta-
tapatient fra at dg inden for de naste 10 ar er ngdt til at
screene 1400 meaend og behandle 48.” Dette er ganske
vist ogsé rapportens ord, men det er en uheldig formu-
lering, som far overlegen fra Kraeftens Bekempelse til
at sige: ’De 47 andre blev i virkeligheden behandlet
ungdigt, sadan at forsta, at deres prostatakreft ikke
ville have udviklet sig livstruende inden for ti ar. Disse
mand ville med al sandsynlighed have levet relativt
udmaerket med deres celleforandringer i prostata, og
uden indgriben ville de have undgaet en rekke af de
alvorlige bivirkninger, der fglger med behandling.”

Denne argumentation er uholdbar og i modstrid med
Skejby laegens ord, ifelge hvilke ingen kan vide, om en
pavist cancerknude er fredsommelig eller livstruende.
Formalet med udtalelsen kan sammen med de negativt
formulerede overskrifter formentlig kun vaere at agi-
tere mod PSA-maélinger i bred forstand, men hvilken
erfaring og baggrund har legerne fra Kraftens Be-
kampelse herfor?

De to laeger hos Kreftens Bekempelse gir med de re-
fererede udtalelser udover, hvad der findes grundlag
for i de nevnte screeningsstudier, som alene er deds-
faldsstatistikker. De oplyser f. eks. intet om nedven-
digheden af de udferte behandlinger, der er udfert i
perioden fra 1990 og 10-15 ar frem. Kort udtrykt er det
nappe forkert at sige, at tiden og udviklingen pa om-
radet er lobet fra disse screeningsstudier, som vi i dag
vanskeligt kan tillegge mere end historisk interesse.
S

Med legernes gentagne omtale af de alvorlige bi-
virkninger ved de gaengse behandlingsmetoder, er det
uforstéeligt, at de kun udviser ringe interesse for en
behandlingsmetode, som har vist sig at vere effektiv
og uden veasentlige bivirkninger, hvis canceren opda-
ges 1 tide. Jeg tenker pd HIFU, som er en forkortelse
af ”Hej Intensiv Fokuseret Ultralyd”. Metoden er flere
gange omtalt i Propa Nyt, og forelebige danske resul-
tater kan laeses 1 Propa Nyt nr. 4, 2008. HIFU-metoden
eriarevis anvendt i en lang raekke vestlige lande, og er
i Japan den mest anvendte behandlingsmetode.
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Kort nyt

Plantegift skal testes som leegemiddel
mod prostatakraeft

I juni 2006 bragte PROPA NYT en artikel om en plan-
tegift fra en sydeuropaisk ukrudtsplante ’Giftig Gu-
lerad’. Giftstoffet blev isoleret af en gruppe pa Dan-
marks Farmaceutiske Universitet ledet af professor
Seren Brogger Christensen i 1970erne. Man startede
senere et samarbejde med John Hopkins kraeftcentret
1 Baltimore, USA, som nu har fort til en tilladelse fra
de amerikanske myndigheder til at starte et fase 1 for-
sog med legemidlet G-202, som er udviklet pa basis
af denne plantegift. Kraeftens Bekaempelse i Danmark
har tidligere stottet projektet med 3,3 millioner kr.

Kgnssygdom gger risikoen for
avanceret og dgdelig prostatakreaeft
Forskere ved Harvard School of Public Health og
Brigham & Women’s Hospital har fundet en sterk for-
bindelse mellem den seksuelt overforte infektion med
Trichonomas parasitter og risikoen for at fa avanceret
og dedelig prostatakraeft. Omkring 174 millioner men-
nesker inficeres globalt med Trichonomas hvert ar. Det
er den almindeligste kenssygdom, som ikke er forarsa-
get af virus. Hos de fleste mand giver infektionen in-
gen symptomer. Forskerne analyserede blodprever fra
673 mand med prostatakreft og sammenlignede med
prover fra det samme antal mand uden kraft. Resulta-
terne viste en dobbelt sé stor risiko for at fa avanceret
prostatakreeft og en tre gange sa stor for af fa dedelig
prostatakreeft hos patienter inficerede med Trichono-
mas vaginalis.

Prostatatektomi er det bedste alternativ
for yngre maend med prostatakreeft
Forskere fra Henry Ford Hospitalet i Detroit, USA
har analyseret data i den nationale amerikanske da-
tabase SEER. De har foretaget langtidsopfelgning af
ca. 8.200 mand som blev diagnosticeret med prostata-
kraeft i en alder under 50 ar. Den gennemsnitlige alder
var 46 ar. 1.065 mand blev ikke behandlet ("vent og
se’), 6.614 fik radikal prostatektomi og 600 fik ekstern
stralebehandling. Den prostatakreeft-specifikke overle-
velse var 78 % efter 16 ar i *vent og se’ gruppen, 63 %
efter 17 ar i bestralingsgruppen og 94 % efter 21 &r i
gruppen med radikal prostatatektomi.
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Screening har syvdoblet fund af
prostatakreaeft

Siden PSA testen for prostatakraeft blev indfert i USA i
1980erne er antallet af maend under 50 ar, som har faect
diagnosen prostatakreft blevet syvdoblet. Det viser en
undersoggelse offentliggjort i Journal of the National
Cancer Institute. Undersegelsen har lavet en systema-
tisk vurdering af stigningen i diagnosen for prostata-
kraeft i perioden 1986-2005. Resultaterne af underse-
gelsen viser, at antallet af nye tilfeelde af prostatakraeft
steg kraftigt efter 1986 (aret hvor PSA testen blev ind-
forti USA), og var hgjest i 1992. Derefter er antallet af
nye tilfelde faldet, men er dog pé et vaesentligt hojere
niveau end for 1986. Der er store aldersforskelle med
hensyn til nye tilfeelde. Der var kun en mindre stigning
for mand over 80 ar, en fordobling for mend mellem
60 og 80 ar og en syvdobling for mand under 50 ar.

Stof i gragn te reducerer PSA-veerdien
Amerikanske forskere fra Feist-Weiller Cancer Cen-
ter i Louisiana har offentliggjort resultater fra et studie
hvor meend med prostatakreeft fik daglige doser af stof-
fet Polyphenon E, som findes i gron te. Studiet omfat-
tede 26 mend, der var fra 41 til 72 &r gamle. De var
alle diagnosticeret med prostatakraeft og ventede pa
operation (prostatatektomi). De fik dagligt fire kaps-
ler Polyphenon E svarende til 12 kopper gron te. Man
malte PSA og andre biomarkerer ved diagnosen og pa
operationsdagen. Antal dage derimellem varierede fra
12 til 73 dage. Man fandt signifikante reduktioner i fle-
re markerer inkl. PSA og IGF-I (insulin vaekstfaktor).
Hos nogle patienter faldt PSA veardien mere end 30
%. Deltagerne var desverre ikke valgt tilfeeldigt (ved
lodtreekning). Pa grund af resultaterne ensker man at
foretage et korrekt (randomiseret) studie.
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Brachyterapi giver gode resultater hos
lav-risiko patienter

To amerikanske studier har undersegt resultater ved
brachyterapi med radioaktive korn. Begge studier vi-
ser serdeles gode resultater med denne behandling.
Et elve érs studie omfatter 9.317 patienter behandlet
pa Chicago Prostate Center i perioden 1997-2008.
Det viser en overlevelse pd 96 %, 84 % og 75 % for
henholdsvis lav-, mellem- og hgj-risiko patienter. Det
andet studie, som blev udfert pa The Tausing Center i
Cleveland og viser overlevelse efter fem ar pa 95 %,
89 % og 71 % for henholdsvis lav-, mellem- og hej-
risiko patienter. Dette studie viser et bedre resultat for
brachyterapi end radikal prostatektomi for lav-risiko
patienter. For denne patientgruppe giver brachyterapi
yderligere mindre risiko for utethed og impotens end
operation.

Vigtig opdagelse af virus i
prostatakraftceller

Forskere ved Utah Universitet og Columbia Universi-
tet har fundet en virustype, som er kendt for at kunne
forarsage leukeemi og kraeftsvulster hos dyr, i menne-
skelige prostatakraftceller. Virus kaldes XMRV (xe-
notrophic murine leukemia virus-related virus). Man
fandt virus 1 27 % af de ca. 200 tilfelde, som blev
undersogt, og det kunne forbindes med mere aggres-
siv prostatakreft. Man ved ikke om virus fremkalder
kreeft hos mennesker, men det er et vigtigt spergsmal,
som ma underseges, siger en af forskerne, Dr. Ila R.
Singh.

Fase 3 studie af abirateronacetat startes
Cougar Biotechnology Inc. meddeler at et fase 3 studie
nu starter for patienter med hormonrefrakter prostata-
kreeft, som ikke har gennemgéet kemoterapi-behand-
ling. Studiet vil omfatte ca. 1.000 patienter, som deles i
to lige store grupper, hvor patienter i en far abirateron-
acetat (CB 7630) plus prednison og i den anden pla-
cebo plus prednison. Studiet vil omfatte 150 centre i
Nordamerika, Europa og Australien. Et tidligere fase 2
studie viste kraftig virkning pa svulstvaekst i den rele-
vante patientgruppe.

Vigtigt fremskridt vedrgrende mulig
markgr for aggressivitet af prostata-
kreeft

En gruppe forskere har opdaget, at genetisk informa-
tion, som kan findes i fedtkugler i mends urin, maske
kan anvendes til at undersege om et tilfeelde af prosta-
takreeft er aggressivt eller ej. Urin indeholder sikaldte
exosomer, smabitte fedtkugler, som indeholder gene-
tisk materiale. Man pataenker at undersoge RNA-mo-
lekyler i exosomer og fastsld hvilke gener der er aktive
eller passive. Exosomer findes i urin bade hos perso-
ner med kraeft og uden kraft, men visse kraftformer
slipper flere exosomer ud. Studiet gennemfores under
ledelse af Dr. Jonas Nilsson, som arbejder bade hos
VU Medical Center i Amsterdam og Umed Universi-
tet. Professor Anders Widmark fra Umea Universitet
medvirker i studiet.

Kombinationsbehandling med to leege-
midler skal undersgges

FDA (den amerikanske Food and Drug Administrati-
on) har godkendt et studie, hvor prostatakraeftpatienter
behandles med en kombination af to legemidler, som i
USA s@lges under navnene Celebrex og Libitor. Mélet
er at undersoge, om de tilsammen kan hemme eller
stoppe tilveeksten af prostatakreft. Celebrex anvendes
imod gigtsmerter og Libitor er et koleresterol-saenken-
de leegemiddel. Nyere studier har vist at Celebrex og
Libitor hver for sig har en blokerende effekt pa et pro-
teinkompleks som kaldes NFkB. Dette proteinkom-
pleks spiller en stor rolle i kroppens immunsystem og
kan i mange tilfeelde fa kraeftceller til at vokse. De del-
tagende patienter vil fa begge leegemidler dagligt som
tabletter i et halvt &r. Der vil derefter vaere opfelgning
de to neeste ar.

Nyt produkt til behandling af avanceret
prostatakraeft

Et nyt produkt, som via et subcutant implantat (ind-
fores under huden péa overarmen) giver 12 maneders
behandling af avanceret prostatakraeft er introduceret
i Danmark i september 2009. Produktet - Vantas® Im-
plantat - indeholder det virksomme stof histrelinacetat,
som er en syntetisk analog til LHRH. Stoffet frigeres
kontinuerligt over en 12 maneders periode og giver i
denne periode ifelge et studie pa 138 patienter et testo-
steronniveau under kastrationsniveau og et klart la-
vere PSA-tal.
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PROPAs publikationer

Nedenstaende brochurer kan rekvireres i sekretariatet pa e-mail: sekretariat@propa.dk

Medlemsbrochuren
”Prostatacancer Patientforeningen”

£ )\ /
_Prrtatacancer Patient?brenin gen

PROPA

Informerer om for-
eningens formal og
arbejde. Den for-
teeller, hvad PROPA
kan hjelpe med, og
er rettet mod mand,
der har faet stillet
diagnosen prostata-
kreft og derfor ber
gore brug af den
vedhaftede indmel-
delsesblanket.

Informationsfilmen bestilles direkte pa e-mail: video@propa.dk
Alle de viste publikationer og videofilmen udleveres gratis

Rejsningsproblemer

Brochure, hvor
overlege Henrik Ja-
kobsen, Herlev Ho-
spital, redeger for
rejsningsproblemer,
der er en hyppigt
forekommende  bi-
virkning ved behand-
ling af prostatakreeft.
Brochuren beskriver
de mulige medicin-
ske behandlinger
af de opstaede rejs-
ningsproblemer samt
de tilskudsregler, der
galder.

,u —
Re]smnqs blemer i forbindelse
Sp rO b I e m e r med prostatabehandling ‘

A\

Pas pa dig selv MAND

Brochuren angiver de 7 symptomer, der hver for sig kan vare
tegn pé prostatakraeft. Den er s&rlig aktuel lige nu, hvor der er
sat fokus pa prostatakreft i forbindelse med PROPAs kampag-

Informationsfilm om prostatakreaeft

Videofilmen er meget informativ og nasten uundverlig for
ny-diagnostiserede mand og deres péarerende. I filmen gen-
nemgar professor Peter Iversen, Rigshospitalet, sygdom-
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ne. Brochuren hen-
vender sig til mand,
der ikke har kendskab
til sygdommen, og

men og de mulige
behandlinger  af
den. Der er en
rekke forklarende

er siledes egnet til at tegninger samt
legge frem i1 f.eks. optagelser fra ho-
golf- eller tennisklub- spitalsafdelinger.

ber, hvor der kommer
mange mend. Ogsa
til arrangementer som
sundhedsdage og lig-
nende kan den anven-
des. Det er tillige en
god id¢ at legge den,
hvor mandenes pare-
rende kommer, sa de
kan minde mandene
om at passe pa sig
selv.

Man kan ogsa se
og here, hvordan
andre patienter har
det med sygdom-
men. En rekke
tilvalgsmuligheder
pé DVD-videoen
giver mulighed for
uddybning af em-
nerne.

prostatakraeft
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PROPA - Prostatacancer Patientforeningens adresser

Telefon 33 12 78 28
(dben ugens 5 forste hverdage 12-16)
Fax 33 12 50 78

E-mail: sekretariat@propa.dk

PROPAS sekretariat:

PROPA- Prostatacancer Patientforeningen | formand@propa.dk
Vendersgade 22 kasserer@propa.dk
1363 Kegbenhavn K sekretariat@propa.dk

medlemskartotek@propa.dk (adresseandringer)
video@propa.dk (bestilling af videoen Prostatakreeft)

i

KORT MBDEOVERSIGT

Herning 3.11.2009 | Vandladningsbesveer, inkontinens og hjeelpemidler
Kgbenhavn 4.11.2009 | Film:’l ngd og lyst’

Aarhus 9.11.2009 | Regional kemoterapi

Roskilde 12.11.2009 | Mgde med Per Larsen

Kgbenhavn 16.11.2009 | Beekkenbundsgvelser

Holbaek 18.11.2009 | En anderledes behandling, erfaringsudveksling
Bornholm 19.11.2009 | Erfaringsudveksling

Neestved 26.11.2009 | Sygeplejens funktioner ved behandling af prostatakreeft
Odense 30.11.2009 | Feellesspisning og julehygge

Aalborg 1.12.2009 | Julehygge

Roskilde 3.12.2009 | Erfaringsudveksling/julebuffet

Aarhus 7.12.2009 | Julehygge med banko

Holbaek 21.12.2009 | Julehygge

Hvidovre 6.1.2010 | Erfaringsudveksling

Amager 13.1.2010 | Erfaringsudveksling

Kgbenhavn 13.1.2010 | Erfa- og infomgde, evt. med film

Holbaek 18.1.2010 | Inkontinens hjeelpemidler og flowmaling, erfaringsudveksling
Kolding 20.1.2010 | Nye tiltag og film:’Robot operation’

Lyngby 21.1.2010 | Erfaringsudveksling

Aarhus 28.1.2010 | Seneste forsggsprogrammer, ny medicin og alternativ beh.
Aalborg 2.2.2010 | Film: 'Store meend greeder ikke’, erfaringsudveksling
Frederiksveerk 11.2.2010 | Hvad er prostatakreeft og hvem er PROPA

Holbaek 15.2.2010 | De positive oplevelser under mgder, erfaringsudveksling
Roskilde 18.2.2010 | Nye fremskridt indenfor stralebehandling

Bornholm 25.2.2010 | Erfaringsudveksling

Nykgbing M 10.3.2010 | Nye behandlingsmuligheder

Lyngby 11.3.2010 | Kend din sygdom

Aarhus 15.3.2010 | Kost og kosttilskud
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Hovedstadsregionen
inkl. Bornholm

Kgbenhavn
Onsdag den 4. november 2009
kl. 19.00-ca. 21.00
Temamgde hvor dokumentarfilmen
”I ned og lyst” om kraeft og seksua-
litet vises.
Filmen er produceret af Venus film
v/ Stine Korst i foraret 2004.
Filmen indledes kort af Jargen Pe-
tersen fra PROPA om sin kraeftsyg-
dom og det at veere med i en gran-
seoverskridende film.
Efter filmen kurseres over scener og
udtalelser fra filmen.
I filmen laegges der ikke skjul pa
den/de “oplevelser” det er at mi-
ste potensen som folge af hormon-
behandling eller haret pad grund af
kemo- eller stralebehandling, samt
det at benytte kompressionsstrom-
per, som folge af bivirkningen -
Lymfodem.
Ved medet serveres kaffe/the.
Sted: Kraftens Bekempelse,
Strandboulevarden 49, Kebenhavn @,
Kantinen
Tilmelding: Senest onsdag den 28.
oktober 2009 kl. 15.00 til Kreftens
Bekampelse, Lyngby,
tif. 4593 51 51

Kgbenhavn

Patientmedlemmer indbydes
Mandag den 16. november 2009
KI. 18.30-21.00

Husk mgdetid kl. 18.15

Emne: Baekkenbundsgvelser.

Der syntes fortsat at vaere et stort be-
hov for treening af baekkenbunden,
som folge af inkontinens.

Derfor gentages kursus for mand,
der onsker at fa styr pd musklerne
og funktionen i og omkring bakke-
net. Malet er at styrke evnen til bade
at holde teet og mulighed for at for-
bedre evnen til fi rejsning. Kurset
vil veksle mellem teori og evelser,
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Mgdekalender

og der skal medbringes papir, blyant
og tej til at bevaege sig i.

Praktiske @velser vil foregéd pa gul-
vet, og der skal derfor ogsd med-
bringes teppe eller egnet underlag
til det formal.

Undervisningen varer 2% time uden
egentlige pauser, men der er mulig-
hed for leeskedrik og et stykke frugt.
Underviser Sgren Ekman, daglig
leder af Gotvedskolen.

Seren Ekmans kompendium “Fra
regnorm til Anarkonda” kan kebes
ved madet - pris kr. 100,-
Magdeleder Jorgen Petersen.

Sted: Kraeftens Bekempelse,
Strandboulevarden 49, Kgbenhavn @
Lokale 4.1

Tilmelding: Senest tirsdag den 10.
november 2008 kl. 15.00 til Kreef-
tens Bekampelse, Lyngby,

tif. 4593 51 51

Bemerk: Tilmelding efter princip-
pet "Farst til mglle”, der er begraen-
set deltagerantal

Bornholm

Patienter og parerende indbydes
Torsdag den 19. november 2009
kl. 19.00-21.00

Emne: Udveksling af erfaringer
vedrerende sygdom, behandling og
bivirkninger.

Sted: Kernehusene-Bornholm,
Ravnsgérdsvejen 1, Akirkeby
Tilmelding: Ikke nedvendig

Hvidovre

Patienter og parerende indbydes
Onsdag den 6. januar 2010

KIl. 10.30-12.30

Emne: Udveksling af erfaringer
vedrerende sygdom, behandling og
bivirkninger

Sted: Sundhedscentret, Hvidovre-
vej 278, Hvidovre

Tilmelding: Senest mandag den. 4.
januar 2010 til Sundhedscentret,

tif. 36 39 37 37 eller e-mail:
sundhedscentret@hvidovre.dk

Amager

Patienter og parerende indbydes
Onsdag den. 13. januar 2010

KI. 10.30-12.30

Emne: Erfaringsudvekslingsmede
v/Vagn Andersen

Sted: Sundhedscentret Tarnby, Ka-
millevej 4 1.th Tarnby (Elevator)
Tilmelding. Senest 11. januar 2010
pa tif. 30 76 05 70 eller
sld.sf@taarnby.dk

Kgbenhavn

Alle interesserede indbydes
Onsdag den 13. januar 2010

kl. 17.00

Emne: Erfa og infomede eventuelt
film v/patient Ole Bonde.

Sted: Sundhedscenter for kraeftram-
te, Ryesgade 27, Kbh. N.
Tilmelding: Ikke nedvendig

Lyngby

Patienter og parerende indbydes
Torsdag den 21. januar 2010

KI. 19.00-21.00

Emne: Erfaringsudveksling om
sygdom, behandling og bivirkninger
Sted: Kreftens Bekempelse, Nor-
gaardsvej 10, 2800 Lyngby
Tilmelding: Senest torsdag den 14.
januar 2010 til Kreeftens Bekempel-
se, Lyngby, tIf. 45 93 51 51

Frederiksveerk

Patienter og péarerende indbydes
Torsdag den 11. februar 2010

KI. 19.30

Emne: Hvad er Prostatakraeft for en
sygdom og hvem er PROPA
Overlaege Iben Holten fra Kreef-
tens Bekempelse vil fortelle om
prostatakraeft og regionsformand i
PROPA Vagn Andersen vil fortelle
om foreningens arbejde og hvordan
den kan hjelpe patienter med deres
sygdom.

Sted: Menighedshjemmet,
Kirkegade 8, Frederiksvaerk
Tilmelding: Ikke nedvendig
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Bornholm

Patienter og parerende indbydes
Torsdag den. 25. februar 2010

kl. 19.00-21.00

Emne: Udveksling af erfaringer
vedreorende sygdom, behandling og
bivirkninger.

Sted: Kernehusene-Bornholm,
Ravnsgérdsvejen 1, 3720 Akirkeby
Tilmelding: Ikke nedvendig

Lyngby

Patienter og parerende indbydes
Torsdag den 11. marts 2010

KI. 19.00-21.00

Emne: ”"Kend din sygdom” For-
manden for PROPAS medicinud-
valg Carsten Lewinsky gennemgér
sygdommen og leegger op til debat.
Sted: Kraeftens Bekempelse,
Norgaardsvej 10, 2800 Lyngby
Tilmelding: Senest torsdag den 4.
marts 2010 til Kraftens Bekaempel-
se, Lyngby, tIf. 45 93 51 51

Sjeelland i gvrigt
Holbaek
Det planlagte mode mandag den 16.
november er flyttet til onsdag 18.
november

Holbaek

Kraeftradgivningen i Holbak og
PROPA indbyder prostatakreftpa-
tienter og parerende til informati-
ons- og emnemede om prostata-
kreeft.

Onsdag den 18. november

kl. 14.00-16.30

Emne: En anderledes behandling.
Erfaringsudveksling

Oplag: Olejann Malchau, zonete-
rapi og akupunktur.

Sted: Kraftradgivningen, Hassel-
vaenget 5, Holbak.

Tilmelding: Ikke nedvendig. For-
hor dig eventuelt hos Kraeftradgiv-
ningen i Holbak, Hasselvaenget 5;
4300 Holbzk, tIf. 59 44 12 22 eller
hos Kontaktperson Flemming Lar-
sen, medlem af PROPA.

Telefon: 23 48 56 99 og

e-mail: kfbogteknik@mail.dk

Holbaek

Kraeftrddgivningen i Holbaek og
PROPA indbyder prostatakreftpa-
tienter og pérerende til informati-
ons- og emnemede om prostata-
kreeft.

Mandag 21. december

kl. 14.00-16.30

Emne: Julehygge.

Da vi sikkert har travlt med
juleforberedelserne, har vi denne
mandag en mulighed for at stresse
lidt af og hygge os sammen.

Sted: Kreeftradgivningen, Hassel-
vanget 5, Holbak.

Tilmelding: Ikke nedvendig. For-
her dig eventuelt hos Kreftrddgiv-
ningen i Holbak, Hasselvaenget 5;
4300 Holbzk, tIf. 59 44 12 22 eller
hos Kontaktperson Flemming Lar-
sen, medlem af PROPA.

Telefon.: 23 48 56 99 og

e-mail: kfbogteknik@mail.dk

Holbaek

Kreeftrddgivningen i Holbak og
PROPA indbyder prostatakreftpa-
tienter og parerende til informati-
ons- og emnemgde om prostata-
kreeft.

Mandag 18. januar kl. 14.00-16.30
Emne: Prostatakreeft. Inkontinens
hjelpemidler og flowmaling.
Erfaringsudveksling.

Oplag ved sygeplejerske Marianne
Rasmussen, Urologisk afdeling,
Holbzek.

Sted: Kreaftradgivningen, Hassel-
vanget 5, Holbak.

Tilmelding: Ikke nedvendig. For-
her dig eventuelt hos Kreftrddgiv-
ningen i Holbak, Hasselvaenget 5;
4300 Holbek, tIf. 59 44 12 22 eller
hos Kontaktperson Flemming Lar-
sen, medlem af PROPA.

Telefon.: 23 48 56 99 og

e-mail: kfbogteknik@mail.dk

il

Holbaek

Kraeftradgivningen i Holbak og
PROPA indbyder prostatakreftpa-
tienter og péarerende til informati-
ons- og emnemede om prostata-
kreeft.

Mandag 15. februar kl. 14.00-
16.30

Emne: De positive oplevelser under
meder med kreftpatienter og deres
parerende. Erfaringsudveksling
Oplag ved sygeplejerske Elisabeth
Voss, som tidlige har veret tilknyt-
tet urologiske afdelinger pd Holbaek
og Herlev sygehuse, kraftrehabili-
teringsprojektet i Sore kommune og
nu er frivillighedskonsulent i Kreef-
tens Bekampelse, Region Sjelland
forteller om sine oplevelser med
kreftpatienter og deres parerende.
Sted: Kraftradgivningen, Hassel-
vaenget 5, Holbak.

Tilmelding: Ikke nedvendig. For-
her dig eventuelt hos Kraeftradgiv-
ningen i Holbak, Hasselvaenget 5;
4300 Holbzk, tlf. 59 44 12 22 eller
hos Kontaktperson Flemming Lar-
sen, medlem af PROPA.

Telefon.: 23 48 56 99 og

e-mail: kfbogteknik@mail.dk

Roskilde-Kage omradet
Roskilde
Torsdag den 12.november 2009 KiI.
19.00—ca. 21.30
Emne: Mede med chefkriminal-
inspektor Per Larsen, Kebenhavns
Politi.
Sted: Roskilde Sygehus indgang
24, auditorium 1.
Tilmelding: Senest mandag den 9.
november til Kraeftradgivningen,
Roskilde pa tIf. 46 30 46 60 eller pa
mailadressen roskilde@cancer.dk
med angivelse af navn og telefon-
nummer.

il
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Roskilde

Torsdag den 3. december 2009

kl. 18.00

Emne: Julebuffet

Sted: Roskilde Sygehus indgang
24, medelokale log 2.

Tilmelding: Senest mandag den 30.
november til Kraeftradgivningen,
Roskilde pa tIf. 46 30 46 60 eller pa
mailadressen roskilde@cancer.dk
med angivelse af navn og telefon-
nummer.

NB! Begranset deltagerantal!

Roskilde

Torsdag den 18. februar 2010

kl. 19.00-ca. 21:30

Emne: ”"Nye fremskridt inden for
stralebehandling af prostatacancer”
ved overlege Svend Age Engel-
holm, Rigshospitalet

Sted: Roskilde Sygehus, indgang
24, auditorium 1.

Tilmelding: Senest mandag den

15. februar til Kreeftrddgivningen,
Roskilde pa tIf. 46 30 46 60 eller pa
mailadressen roskilde@cancer.dk
med angivelse af navn og telefon-
nummer.

Sydsjeelland og

Lolland Falster
Naestved
Torsdag den 26.november 2009
kl. 19.00-21.30.
Emne: Sygeplejens funktioner i be-
handlingsforleb af prostata-cancer.
De erfarne urologi-sygeplejersker
Susanne Dolmer og Lisbeth Voss
(klinisk specialeansvarlig) ved sy-
geplejeledet urologisk ambulatori-
um, Nastved Sygehus, har beredvil-
ligt lovet at fortaelle om behandling
(’pakke-forleb”) og informere om
de generelle menneskelige reak-
tioner under og efter et forlob med
hormon-terapi.
Der vil vere mulighed for at stille
spergsmal til sygeplejerskerne.
Efterfolgende mulighed for at ud-
veksle erfaringer med andre patien-
ter.
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Der serveres kaffe / te / kage som
forberedelse til julemaneden, pris
25 kr.

Sted: Nestved Sygehus, foredrags-
salen i keelderen, - Ringstedgade 61
- 4700 Neestved.

Tilmelding: Senest mandag d. 23.
november 2009 til Kraeftens Be-
kampelse, rddgivningen i Neestved
pa tlf. 55 74 04 00.

Fyn
Odense
Propa Fyn indbyder medlemmer og
parerende til mode
Mandag den 30. november 2009
kl. 18.00-ca. 21.30
Emne: Fallesspisning og julehyg-
ge. Sygdomssnak gemmer vi til en
anden aften. Godt humer og vitser
medbringes.
Sted: Kreftens Bekempelse,
Vesterbro 46, Odense
Tilmelding: Kraftens Bekampelse
samme sted senest fredagen for pa
tif. 66 11 32 00

Midtjylland
Herning

Medlemmer, patienter, parerende
og andre interesserede indbydes til
mede

Tirsdag den 3. november 2009

kl. 19.00-ca. 21.00.

Emne: Vandladningsbesveer, inkon-
tinens og hjelpemidler. Fra Hol-
stebro Sygehus kommer inkonti-
nens-sygeplejerske Helle Bro, der
forteeller om de problemer, hun har
teet inde pa livet i sit daglige arbejde
med utethed, drypperi eller vand-
ladningsbesver og om de mange
hjelpemidler, der findes pa marke-
det. Efterfolgende kan der stilles
sporgsmél fra salen.

Sted: Herning Frivillig Center (Co-
dan huset), Fredensgade 10, Her-
ning. Der kan kebes kaffe/te med
brad.

Tilmelding med navn, adresse, an-
tal personer og tlf. nr. senest torsdag
den 29. oktober 2009 kl. 12.00 til
Kraeftens Bekampelses Radgiv-
ningscenter, Herning,

tif. nr. 96 26 31 60 eller e-mail: her-
ning@cancer.dk — merket Propa.

Arhus

Patienter, pérerende og andre inte-
resserede indbydes til mode
Mandag den 9. november

kl. 18.30-ca 21.00

Emne: Regional kemoterapi, nye
tiltag pd medicinsk behandling.
Hvad er der pa vej ind af nye be-
handlingstilbud?

En onkolog giver os et indblik i
hvad der méske er pa vej ind af nye
behandlingstilbud.

Sted: Frivillig Huset, Skt. Paulsga-
de 25 (baghuset) 8000 Arhus C

Der serveres kaffe/te - i pausen kan
der kebes drikkevarer.

Tilmelding med navn, antal perso-
ner og telefonnummer senest fredag
den 6. november kl. 12.00 til mobil
nr. 22 38 26 24 (der er telefonsva-
rer).

Arhus

Patienter, pérerende og andre inte-
resserede indbydes til mode
Mandag den 7. december

kl. 18.30-ca. 21.00

Emne: Julehygge m. banko. Ori-
entering om programmet for forste
halvar 2010.

Lokalbestyrelsen i Arhus forsoger
med et stormede i 2010 i Skejby
Sygehus’ auditorium, for at sette
focus pa de seneste tiltag i forskel-
lige behandlingsformer, herunder
ogsé alternativ behandling. Pa dette
sidste &rets mode vil vi berette om
vore planer.

Sted: Frivillig Huset, Skt. Paulsga-
de 25 (baghuset) 8000 Arhus C

Der serveres kaffe/te - i pausen kan
der kebes drikkevarer.
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Tilmelding med navn, antal perso-
ner og telefonnummer senest fredag
den 4. december kl. 12.00 til mobil
nr. 22 38 26 24 (der er telefonsva-
rer).

Arhus

Medlemmer samt pérerende invite-
res til mode

Torsdag den 28. januar 2010

kl. 13.00-ca. 16.30

Emner: Seneste forsegsprogram-
mer, ny medicin og alternativ be-
handling.

Meodet er arrangeret af PROPA Ar-
hus og henvender sig til alle interes-
serede medlemmer.

Forende lager fra Arhus sygehus,
Skejby Sygehus samt Humlegérden,
vil orientere om seneste forsegspro-
grammer og alternativ behandling
indenfor prostatakreeft.

Hvad er status lige nu og hvad kan
vi forvente?

Da programmet ikke er helt pa plads
i skrivende stund kan det anbefales

at ringe til telefonsvareren i novem-
ber for at blive opdateret. (22 38 26
24)

Sted: Skejby Sygehus Auditorium
(ved hovedindgang vej 6)

Der vil vaere plads til ca. 200 perso-
ner og tilmelding er pakraevet.

I pausen vil der blive budt pé en for-
friskning. Der vil blive opkravet et

deltagergebyr pé 50,- kr. pr. deltager
til deekning af udgifter.

Tilmelding med navn og antal per-
soner og telefonnummer fra 7. de-
cember frem til 15. januar 2010 til
nr. 22 38 26 24 (telefonsvarer). Nar
antallet pa de 200 personer er néet,
vil det fremga af telefonsvareren.
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Arhus

Patienter, parerende og andre inte-
resserede indbydes til mode
mandag den 15. marts

kl. 18.30-ca. 21.00

Emne: En dietist forteller om kost
og kosttilskud rettet mod prostata-
kraeftpatienter.

Sted: Frivillighuset, Sct.Paulsgade
25 (baghuset) 8000 Arhus C.

Der severes kaffe/te. I pausen kan
der kebes drikkevarer.

Tilmelding med navn, antal perso-
ner og telefonnummer senest fredag
den 12. marts kl. 12.00 til mobil nr.
22 38 26 24. (der er telefonsvarer).

Nordjylland
Aalborg
Medlemmer, pérerende og interes-
serede indbydes til mode
Tirsdag den 1. december 2009
kl. 18.30-cirka 22.00
Emne: Julehygge. Denne aften vil
vi hygge os og vi leverer selv under-
holdningen.
Der vil, som forrige ar, blive serve-
ret en lille anretning
Sted: Vesterbro 62 a, 9000 Aalborg
Tilmelding: Senest 25. november
2009 k1.12.00 til
Niels Albak 98 17 52 59,
Willy Larsen 98 17 04 03 eller
Poul Erik Christensen 98 23 61 29
e-mail: pec@dlgpost.dk

Aalborg

Medlemmer pérerende og andre in-
teresserede indbydes til mode
Tirsdag den 2. februar 2010 KI.
19.00 til cirka 21.30

Emne: Fremvisning af filmen ’Sto-
re Mand greder ikke’ og efterfol-
gende erfaringsudveksling

Sted: Vesterbro 62 a, 9000 Aalborg
Tilmelding: Senest lordag den 30.
januar kl. 12.00 2010 til

Niels Albaek 98 17 52 59

Viggo Nielsen 98 94 52 18 eller
Poul Erik Christensen 98 23 61 29
mail pec@dlgpost.dk

Nykgbing Mors

PROPA indbyder medlemmer, pa-
rerende og interesserede

Onsdag den 10. marts 2010

kl. 19.00-ca. 21.00

Emne: Hvad er der af nye behand-
lingsmuligheder af Prostatakreeft
Ved Overleege Niels Chr. Langkil-
de og Overlaege Mats Holmberg
Der vil vere mulighed for at stille
sporgsmal efter indleeggene.

Sted: (Steberisalen) Biblioteket
Holgersgade 7. Nykebing Mors
Tilmelding: Senest mandag 8. marts
kl. 12.00 til:

Knud Meelsen 97 72 20 97 eller
Poul Erik Christensen 98 23 61 29,
e-mail pec@dlgpost.dk

Sydjylland
Kolding
PROPA-grupperne: Syd, Ost og Vest
indbyder medlemmer og parerende
samt interesserede til STORM@DE:
Onsdag den 20. januar 2010
kl.19.00.
Emne: Foredrag og nye tiltag, samt
film om PROSTATA - ROBOT
operation, prasenteret af kirurgisk
overlege Tinna Lynnerup, Skejby
Universitetshospital. Der vil vere
mulighed for at stille spergsmaél
Sted: Comwell Kolding,
Skovbrynet 1, Kolding
Hele arrangementet: inkl. kaffe/te
m/brad kr.70,00 pr. person
Tilmelding: Senest torsdag den
7 januar 2010, k1. 20.00. Oplys ven-
ligst navn, antal og tlf.nr. til:
Poul Nehr, tIf. 75 86 80 38
e-mail: ellennohr@mail.dk eller:
Hans Peter Holm, tIf. 74 58 34 74
e-mail: hpholm@oekgnet.dk eller:
Niels Bjerrum, tlf. 75 26 03 41
e-mail: mani@ny-post.dk
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Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

Medlemmer og andre interesserede bedes sa vidt muligt henvende sig lokalt

Landsbestyrelsen:
Hovedstadsregionen incl.
Bornholm:

Kasserer: Harald Host-Madsen
Gartnersvinget 2, 2800 Kgs. Lyngby
tlf. 45 85 42 31

e-mail: hhm.propa@mail.dk

Vagn Andersen, Bibliotekvej 27,
2650 Hvidovre, tlf. 36 49 55 42
e-mail: vagna@privat.dk

Sjeelland i gvrigt:

K. B. Madsen, Baldersvej 19
4000 Roskilde, tlf. 46 37 11 09
e-mail: madsenkb@adr.dk

Formand: Poul Erik Pyndt
Elleorevej 20, 4000 Roskilde
tlf. 46 75 70 02/40 62 39 27
e-mail: pepyndt@yahoo.dk

Fyn og omliggende ger:
Erling Bott, Odensevej 99,

5300 Kerteminde, tlf. 65 32 33 56
e-mail: propaerling@dbmail.dk

Nordjylland:

Naestformand: Poul Erik Christensen,
Hammershgj 47, @land, 9460 Brovst,
tlf. 98 23 61 29

e-mail: pec@dlgpost.dk

Midtjylland:

Benny Christiansen, L1.Nerreris,
L1.Nerrerisvej 5, 8382 Hinnerup

tlf. 86 98 67 98
e-mail:ll.noerreriis@hansen.mail.dk

Sydjylland:

Niels Bjerrum

Lerpetparken 11, 1.sal th., 6800 Varde
tif. 7526 03 41/21 69 82 38,

e-mail: mani@ny-post.dk

Pargrende-repraesentant:
Sekreteer: Lisbeth Witting Dal
Lykkevej 5, 2960 Rungsted Kyst
tlf. 45 76 66 18
e-mail:lwd.propa@gmail.com

Tilknyttet med seerlige opgaver:
Carsten Lewinsky, Landsbyvanget 1,
Barse, 4720 Praesto

tlf. 5538 00 09

e-mail: lewinskys@mail.dk

Werner Klinth Jensen
Klosterengen 89, 4000 Roskilde

tlf. 46 37 12 56
e-mail: wkj@adslhome.dk
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Suppleanter:
Hovedstadsregionen

incl. Bornholm:

Ole Bonde, Sendertoften 32,
2630 Taastrup,

tlf. 43 99 27 80/40 85 27 80
e-mail: Propa-Taastrup@email.dk

Sjeelland i gvrigt:

Flemming Larsen, Kelleklintevej 9,
4490 Jerslev Sjeelland,

tlf. 59 59 56 99/23 48 56 99
e-mail: kfbogteknik@mail.dk

Fyn og omliggende ger:

Per Jensen, Skovlekke 3

5700 Svendborg, tlf. 62 22 05 06
e-mail:per.bodil@mail.dk

Nordjylland:

Viggo Nielsen, Agerledet 6
9850 Hirtshals, tIf. 98 94 52 18
e-mail:viggon@email.dk

Midtjylland:
Vakant

Sydjylland:

Povl Nehr, Lilholtparken 14
7080 Berkop, tlf. 75 86 80 38
e-mail:ellennohr@mail.dk

Pargrende-repraesentant:

Inge Lise Walhovd, Vennemindevej 70
8520 Lystrup, tlf. 86 23 13 52,
e-mail:walhovd@mail.tele.dk

Lokalbestyrelser og grupper i Jylland

Lokalbestyrelse for Nordjylland
Formand: Poul Erik Christensen
Hammershoj 47, Oland, 9460 Brovst
tlf. 98 23 61 29, e-mail: pec@dlgpost.dk
Niels Albzk, Fredensvej 20

9400 Norresundby, tIf. 98 17 52 59
Willy Larsen, Avej 24, Lindholm,

9400 Norre Sundby, tlf. 98 17 04 03/40
40 26 04 e-mail: Wlarsen@hotmail.com
Viggo Nielsen, Agerledet 6,

9850 Hirtshals, tlf. 98 94 52 18/23 43
15 66, e-mail:viggon@email.dk

Lokalbestyrelse for Midtjylland
Formand: Benny Christiansen
Ll.Nerreris, L1.Norrerisvej 5

8382 Hinnerup, tIf. 86 98 67 98
e-mail: Ll.noerreriis@hansen.mail.dk
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Sekretaer og pargrende: Inge Lise
Walhovd, Vennemindevej 70,

8520 Lystrup, tIf. 86 23 13 52

e-mail: walhovd@mail.tele.dk

Erik Brinch Nielsen, Hjulgérdsvej 15,
8380 Trige, tlf. 8623 17 18
e-mail:ebn@marimatech.com
Karsten Precht, Skovbakken 5,

8870 Langa, tlf. 86 46 16 74

e-mail: mkprecht@mail.dk

Herning-gruppen

Formand: Egon Lambek,
Gudenavej 89, 7400 Herning,

TIf.: 97 12 52 95

e-mail: jytta.egon@mail.dk
Sekreteer: Bent Daniel Kristensen,
Dalgasgade 9, 1.tv, 7400 Herning,

tlf. 97 12 37 65, e-mail:bdk@lc-dk.dk

Kasserer: Kaj Bjerg, Birkevej 18,
6973 Ornhej, TIf.: 97 38 61 72

Egon Moller, Sevanget 60, 7451 Sunds
TIf.: 97 14 30 14

e-mail: egonmoller@mail.dk
Pargrende-repraesentant:

Peter Jorgensen, Svanevej 19, 7400
Herning, TIf.: 97 22 07 63

e-mail: peter@joorgensen.dk

Lokalgrupperne for

Region Sydjylland

Syd-gruppen

Formand: Ole Jessen, Gammel Flens-
borgvej 14, 6200 Aabenraa

tif. 74 21 16 86/40 85 29 00

Hans Peter Holm, Lyeparken 11

6100 Haderslev, tif. 74 58 34 74
e-mail: hpholm@oekgnet.dk



Niels Ole Jensen, Hjortebrovej 71, 1 th.
6100 Haderslev, tIf. 86 57 15 57
e-mail: karen-ole@paradis.dk

Hans Helmer Kristensen

Lojt Bjerggarde 9, 6200 Aabenraa

tlf. 20 68 65 13,

e-mail: sk.bjerget@mail.dk

Vest-gruppen

Formand: Niels Bjerrum,
Lerpotparken 11,1 sal th., 6800 Varde
tlf. 7526 03 41/21 69 82 38,
e-mail:mani@ny-post.dk
Naestformand: Knud Skov-Petersen,
Seminarievej 109, 6760 Ribe, tIf. 75 42
00 67, e-mail:elseknud@stofanet.dk

Sekreteer: Erik Tommerup, Adalen 4 L
6710 Esbjerg V, tlf. 56 31 36 70
e-mail:etaa@webspeed.dk

Verner Bruun, Jedsted Klostervej 73,
6771 Gredstedbro, tlf. 7543 15 31
Alfred B Nicolajsen, Karl Andersens
Vej 25, 6710 Esbjerg V, tIf. 75 15 19 81
e-mail: alfred.n@esenet.dk

@st- gruppen (Trekantomradet)
Formand: Povl Nghr, Lilholtparken
14,7080 Berkop, tIf. 75 86 80 38
e-mail: ellennohr@mail.dk

Neestformand og kasserer: Kaj Rotbell
Boesvangen 2, 7120 Vejle @

tlif. 75 81 41 96,
e-mail:karo@maill.stofanet.dk
Jorgen Klitgaard, Skolevej 5

6640 Lunderskov, tIf. 75 58 51 75
e-mail: jorgenklitgaard@stofanet.dk
Elvind Ostenfeldt Rasmussen
Kroyersvanget 18, 7000 Fredericia
tlif. 7593 08 42
e-mail:elvindostenfeldt@mail.dk
Peter U. Juhl, Bjert Vestervang 19
6091 Bjert, tIf. 75 57 28 60

e-mail: peter.u.juhl@stofanet.dk

Lokalgrupper pa Sjelland og omliggende ger

Lokalgruppe for Hovedstads-
regionen incl. Bornholm
Lyngby-gruppen

Formand: Vagn Andersen, Bibliotek-
vej 27, 2650 Hvidovre, tlf. 36 49 55 42
e-mail: vagna@privat.dk
Neestformand:Ole Bonde, Sendertof-
ten 32, 2630 Taastrup

tlf. 43 99 27 80/40 85 27 80

e-mail: Propa-Taastrup@email.dk

Ib Carlsson, Bakkevaenget 6,

3460 Birkerod, tIf. 45 81 49 40

e-mail: ibgeti@mail.dk

Ole Mortensen, Strandparksvej 6

2665 Vallensbk Strand

tif. 43 73 13 16

e-mail: strandparksvej6@webspeed.dk
Poul Nielsen, Nordbakken 7,

3400 Hillered, tlf. 48 26 44 25

e-mail: pn-jt@postStele.dk

Jorgen Petersen, Jernbane Alle 34,
3060 Espergerde, tIf. 49 13 57 07
e-mail: medlemskartotek@propa.dk
Niels Schwalbe, Prinsessegade 95, 4 mf.,
1422 Kgbenhavn K

tlf. 32 96 86 26/26 41 19 44

e-mail: niels_schwalbe@mail.dk

Medicin-udvalg

Udvalget har til opgave bl.a. at holde
sig orienteret og skaffe viden om udvik-
lingen af behandlingsmetoder og medi-
cinske stoffer, som har eller kan fa be-
tydning for prostatakraft-patienter.
Carsten Lewinsky, Landsbyvanget 1,
Barse, 4720 Presto, tIf. 55 38 00 09
e-mail: lewinskys@mail.dk

Redaktionsudvalg
Udvalget redigerer PROPA NYT.
Der henvises til redaktionsomtalen pa side 2

Bornholm-gruppen

Formand

Gerda Mpoller, Kernehusene
Ravnsgérdsvejen 1, 3720 Akirkeby
275070 47

e-mail: kernehusene@yahoo.dk
Hasse Jensen

3700 Renne

Lokalgrupper for gvrige Sjeelland
Holbaek-gruppen

Flemming Larsen, Kelleklintevej 9,
4490 Jerslev Sjelland,

tlf. 59 59 56 99/23 48 56 99
e-mail:kfbogteknik@mail.dk

Nykgbing F-gruppen
Formand: Torben Rasmussen,
Pilesvinget 9, 4800 Nykebing F,
TIf. 54 85 60 25/60 85 68 70
e-mail: mtr4550@mail.dk

Ole Jensen, Pandebjergvej 546 a,
4800 Nykobing F,

tlf. 54 86 83 41

e-mail: dolangerup@city.dk

Udvalg

Medlemskartotek og udsendelse af
PROPANYT

Alle henvendelser vedrgrende medlems-
registrering og modtagelsen af PROPA
NYT:

Bente og Jorgen Petersen, Jernbane Alle
34, 3060 Espergaerde tlf. 49 13 57 07
e-mail: medlemskartotek@propa.dk

Herudover er der nedsat en raekke ad
hoc arbejdsgrupper indenfor omraderne:
Kommunikation, Fundraising og
PROPAs hjemmeside.

Naestved-gruppen

Formand: Ingrid Marten Monsen
Egholmvej 3, Agerso, 4230 Skalskor
tIf. 58 19 80 22/ 26 46 66 55

e-mail: INMM@km.dk

Fritz Anker Bolbroe, Havnen 3, 1.sal
4700 Neestved, tlf. 55 77 32 03
e-mail:fritzb@stofanet.dk

Helge Christensen, Sjallandsgade 3, II,
4100 Ringsted,

tlf. 57 61 29 21 /22 32 23 35

Leif Stagis, Holbergsvej 145

4700 Neaestved, tlf. 55 72 60 14

Roskilde-gruppen

Formand: K. B. Madsen, Baldersvej 19,
4000 Roskilde, tIf. 46 37 11 09

e-mail: madsenkb@adr.dk

Svend Faurskov, Evertvej 14,

4040 Jyllinge, tIf. 46 73 08 94

e-mail: svendf@jyllingesyd.dk

Svend Ejvin Jensen, Havnevej 18, 2.tv,
4000 Roskilde, tIf. 29 23 61 22

e-mail: svendejvin@gmail.com
Pargrende-reprasentant:

Birthe Olsen, Maglekaret 20 B,

2680 Solred Strand, tIf. 56 87 08 34
e-mail: juliesofie2003@yahoo.dk

Sekretariat

PROPA — Prostatacancer
Patientforeningen

Vendersgade 22,

1363 Kebenhavn K

TIf. 33 12 78 28, Fax: 33 12 50 78
e-mail: sekretariat@propa.dk

Sekretariatet er abent ugens 5 forste
hverdage mellem kl. 12.00 og 16.00.
Uden for dette tidsrum vil der kunne
indtales besked pa telefonsvarer.
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Returadresse: PROPA, Vendersgade 22, 1363 Kebenhavn K
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