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sig ikke ansvar for de i artiklerne fore-
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Farvel og tak

Af Af Poul Erik Pyndt
formand for PROPA

- Jorgen Jorgensen Fotografi ©

ette er min sidste leder i PROPA

NYT som formand for foreningen.
Som tidligere oplyst, genopstiller jeg ikke
til valg til bestyrelsen pa den kommende
generalforsamling. Jeg har veeret formand
i 6 ar, og synes det har veeret arbejdskree-
vende, spandende og udfordrende. Men
nu er tiden inde til, at nye kreefter tager
over i den videre udvikling og ledelse af
foreningen.

Jeg forlader ikke bestyrelsen fordi jeg har
mistet interessen for PROPA, men fordi
det er godt for foreningen med nye kreefter
og ideer. Hertil kommer, at der er en reekke
interesser og private forhold, som kalder
pa gget opmarksomhed.

| de 6 ar jeg har veeret formand, har
foreningen udviklet sig ganske betyde-
ligt. Ikke pa grund af min indsats, men pa
grund af den kollektive vilje vi har haft i
bestyrelsen til at ville forandring, udvik-
ling, samarbejde og professionalisering af
foreningen.

En af de store forandringer der er sket,
er beslutningen om at engagere os i op-
lysning om prostatakreft over for be-
folkningen. Det er sket gennem en stor
annoncekampagne, masser af foredrag i
klubber og foreninger, deltagelse i den
arlige Men’s Health Week og en betydelig
oprustning af synligheden i medierne. En
anden forandring er implementering af
en malrettet indsats om fundraising, som
har medfart en betydelig forggelse af vore
indtegter.

Udviklingen af foreningen er isseer kom-
met til udtryk i form af de store forbedrin-
ger, der er gennemfgrt af bladet PROPA
NYT og af hjemmesiden. Det er en meget
stor frivillig indsats, der ligger bag denne
udvikling. Hertil kommer betydningen af
en fortsat udvikling af nye brochurer og
ikke mindst af filmen om prostatakreeft,
som udleveres til alle, der far stillet diag-
nosen.

Vi har gennem arene etableret et godt og
tillidsfuldt samarbejde med landets fare-
nde behandlere af prostatakreeft. Hos dem
mgder PROPA altid anerkendelse, respekt
og interesse. Dette kom bl.a. til udtryk ved
en fantastisk opbakning til PROPAs 10-ars
jubileeumssymposium i 2010. Uden dette
samarbejde ville PROPA ikke veere det, vi
er i dag.

Professionalisering af foreningen er bl.a.
sket gennem oprettelse af en sekretariats-
service. Farst i form af et samarbejde med
OrganisationsBASEN og dernast ved
anseettelse af en professionel sekretariats-
medarbejder pr. 1. januar 2011. Ligeledes
er udviklingen af elektroniske handbgger
til alle i PROPA, som er engageret i besty-
relsesarbejde lokal og centralt, et veerdi-
fuldt veerktaj.

Disse forhold har, sammen med det
store, engagerede arbejde som udfgres
af frivillige i PROPAS 6 regioner, fart til
en markant stigning i aktivitetsniveau og
medlemsfremgang. Da jeg blev formand i
marts 2005 havde vi godt 1000 medlem-
mer, i dag har vi knap 3000. Denne udvik-
ling bade glaeder og forpligter.

Jeg har som formand haft et utroligt godt
samarbejde med kolleger i bestyrelsen
og andre frivillige i foreningen, med vore
professionelle behandlere, med Kraftens
Bekaempelse og andre patientorganisatio-
ner, med internationale samarbejdspart-
nere, liegemiddelvirksomheder og mange
andre samarbejdspartnere. Jeg vil gerne
her takke alle for samarbejdet.

God vind fremover til Prostatakreeftfore-
ningen og behandlere af sygdommen, samt
til alle, som deltager i kampen mod kraft i
Danmark.






Nér du leeser disse ord,
skulle du, som medlem af
PROPA, gerne allerede have
modtaget information om ar-
rangementet for Prostatakreeft-
foreningens arsmgde, som
afholdes lgrdag den 19.marts
2011 pé Arhus Universitets-
hospital, Skejby, Brendstrup-
gardsvej 100, 8200 Arhus N.
Artiklen er derfor en pamin-
delse til medlemmerne om at
tilmelde sig, hvis man ikke
allerede har gjort det, og for
at forteelle andre lesere af
bladet, at der sker noget span-
dende i PROPA denne dag.
Generalforsamling. Vi
starter dagen med at gennem-

fare PROPAs arlige gene-
ralforsamling i henhold til
vedteaegterne, jf. ”Indkaldelse
til ordinzer generalforsamling”
her i bladet.

Efter frokost vil der veere
nogle interessante foredrag:

Administrerende Direk-
tar i Kreeftens Bekeempelse
Leif Vestergaard Pedersen
vil tale om”Visioner for den
fremtidige kreeftbehandling i
Danmark” og om de fremti-
dige samarbejdsmuligheder
mellem PROPA og Kraftens
Bekampelse.

Overlege Morten Hayer,
Arhus Universitetshospital,
Arhus taler om ”Status og de

Generalforsamling og arsmgde

fremtidige behandlingsmu-
ligheder af Prostatakraeft i de
sene stadier af sygdommen”.
Han vil komme ind pa de
nuverende behandlingsmulig-
heder for prostatakreeft, som
har spredt sig udenfor pro-
stata, samt kliniske forsgg og
eksperimentel behandling.

Overlaege Torben Worsge
Jespersen fra Det Palliative
Team, Arhus Universitets-
hospital, Arhus vil tale om
”Rehabilitering og palliation
i behandlingen af prostata-
kreeft”.

Dagen afsluttes med socialt
samveer over et glas vand, gl
eller vin.

Indkaldelse til ordinzaer generalforsamling 2011

Kaere medlem,

I henhold til geeldende vedtaegter indkaldes hermed til afholdelse af Prostatakreeftforeningens ordinaere general-
forsamling lerdag den 19. marts 2011 pa& Arhus Universitetshospital, Skejby, Brendstrupgardsvej 100, 8200 Arhus N.

| overensstemmelse med de gaeldende vedtzagter er dagsordenen fglgende:

Fastlaeggelse af kontingent for det felgende kalenderar

Valg af 7-10 medlemmer til bestyrelsen og 5-9 suppleanter

1. Valg af dirigent

2. Bestyrelsens beretning og godkendelse af denne

3.  Fremlaeggelse af regnskab og godkendelse af dette
4. Behandling af indkomne forslag

5.

6. Valg af statsautoriseret eller registreret revisor

7.

8. Beretning og regnskab for Prostatakraeftfonden

9. Eventuelt

Ad punkt 3

| forbindelse med fremlaeg-
gelse af regnskabet for 2010
vil der endvidere blive frem-
lagt et budget for 2011, til
orientering.

Ad punkt 4

Bestyrelsen foreslar et nyt sat
vedteegter for Prostatakraftfo-
reningen. Bestyrelsens forslag
til nye ”Vedtegter for Prostata-
kreeftforeningen” vil blive ud-
sendt til medlemmerne primo
januar 2011, sammen med
indkaldelse til generalforsam-
lingen. De nuveerende vedtag-
ter kan ses pa hjemmesiden.

Om baggrunden for bestyrel-
sens forslag til nye vedtaeg-
ter kan oplyses, at der, med
udgangspunkt i den betydelige
veekst, foreningen har oplevet
i de farste 11 ar, er behov for
en modernisering og tilpas-
ning af de geeldende vedtaeg-
ter. Det nye vedteegtsforslag
vil mere preecist regulere

og beskrive alle vaesentlige
forhold i foreningen. Desuden
vil det bedre afspejle den
regionale struktur, foreningen
allerede bygger pa og betyd-
ningen af det lokale arbejde.
Det foreslas, at de nye ved-
teegter, safremt de godkendes,

treeder i kraft umiddelbart ef-
ter generalforsamlingen, dvs.
den 20. marts 2011.

Ad punkt 7

Som meddelt i PROPANYT
nr. 4, 2010 genopstiller hver-
ken Poul Erik Christensen
eller jeg til valg til bestyrelsen
i 2011. Der er derfor et stort
behov for, at nye kreefter viser
interesse for at deltage i be-
styrelsesarbejdet. Det vil veere
argerligt, hvis foreningens
positive udvikling ikke kan
fortseette pa grund af mang-
lende interesse fra medlems-
side for at deltage i bestyrel-
sesarbejdet. Bestyrelsen haber
derfor, at der er medlemmer,
som tilkendegiver interesse
for at stille op til valg til
bestyrelsen og yde en indsats
til faelles gavn for foreningens
medlemmer.

Med venlig hilsen p.b.v.
Poul Erik Pyndt, formand

5






Af Poul Erik Pyndt

anledning af Overlege, Pro-

fessor Peter Iversens 60-ars
fadselsdag den 26. november
afholdt Rigshospitalet et fest-
symposium for Peter Iversen.

Det var en imponerende
reekke af velkendte, interna-
tionale kapaciteter i behand-
lingen af prostatakraeft, som
holdt en reekke meget inter-
essante indleeg. Foredrags-
holderne omfattede Jgrgen
Norling, Herlev Hospital,
Peter Albertsen, Connecticut,
USA, P.O. Hedlund, Stock-
holm, Robert Meyers, Minne-
sota, USA, Anders Widmark,
Umea og Peter Wherlan,
Leeds, UK.

Alle aspekter omkring be-
handlingen af prostatakraeft og

Festsymposium for
Professor Peter Iversen

udviklingen heri blev belyst
og Peter Iversens store indsats
gennem mange ar fremhaevet.
Som tilhgrer i symposiet sad
man ungagtelig efterfglgende
tilbage med en glaede over,

at vi i Danmark rader over

en internationalt anerkendt
og respekteret kapacitet som
Peter Iversen i behandlingen
af prostatakraeft.

Robert Meyers, som for-
mentlig er den urolog i
verden, som har gennemfart
det starste antal radikale pro-
statektomier, og har oplert
et stort antal, herunder Peter
Iversen, var i de fglgende
dage geest pa Rigshospitalet
urologiske afdeling for at
se standarden af den danske

Poul Erik Pyndt og fedselaren
Professor Peter Iversen

Jorgen Jorgensen Fotografi ©

behandling. Ifglge velunder-
rettet kilde er den danske
standard pa internationalt
niveau.

Peter Iversen har gennem
alle arene i PROPAs eksistens
bakket steerkt op om forenin-
gens arbejde. Han betragter
et gensidigt og respektfuldt
samarbejde mellem en serigs
patientforening og behandlere
af prostatakraeft som veerende
af stor veerdi for begge parter.
Det er en af grundene til, at
PROPA nyder sa stor velvilje
fra landet urologer og onko-
loger, nar vi inviterer dem
som foredragsholdere til vore
arrangementer.

PROPA gnsker Peter Iversen
hjertelig tillykke med de 60 ar!



Jesper Carl, Chef-
fysiker, Afdelingen
for medicinsk fysik,
onkologisk afdeling,
Aalborg Sygehus

Af Cheffysiker Jesper Carl, Aalborg Sygehus
og Overlaege Mats Holmberg, onkologisk
afdeling, Aalborg Sygehus

Mats Holmberg,
Overlaege, Onko-
logisk afdeling,
Aalborg Sygehus

Baggrund

Kreaft i prostata kan helbredes
med operation eller stralebe-
handling. Stralebehandling
kan enten gives ved at bruge
radioaktive kilder, der legges
op i prostata og straler indefra
(brachyterapi) eller med stra-
lebehandling, der gives udefra
med et straleapparat (ekstern
stralebehandling).

En af udfordringerne ved
ekstern stralebehandling af
prostata er den store bevee-
gelighed af prostata inde i
bakkenet. Prostatas position
er afhaengig af blandt andet
af fyldning af endetarmen.
Ekstern stralebehandling gives

Stralebehandling
med prostata stent

seedvanligvis over mange
behandlingsdage, typisk 39,
og prostata kan flytte sig op
helt op til 2 cm fra dag til dag.
For at kompensere for usik-
kerheden af placeringen af
prostata inde i kroppen, er der
traditionelt anvendt relativt
store stralefelter, som sikrer,
at prostata bliver ramt hver
dag under stralebehandlingen
uanset positionen.

Konsekvensen af store
stralefelter er, at det bestralede
volumen i baekkenet bliver 6-8
gange stgrre end volumen af
selve prostataen. Organer som
bleere og endetarm ligger i
umiddelbar nzgrhed af pro-
stata, henholdsvis ovenover
og bagved. Derfor vil et stort
bestralet volumen i baekkenet
@ge risikoen for, at store dele
af henholdsvis bleare og en-
detarm ligger i det bestralede
omrade. Herved forgges risiko
for alvorlige permanente
bivirkninger (senbivirkninger)
i disse organer. Permanente
bivirkninger efter stralebe-
handling kan vere blgdninger,
kroniske beteendelsestilstande
(inflammation), nedsat bevee-
gelighed i bleere eller ende-
tarm (fibrose) eller veevsded
(nekrose). Skader som kan
betyde at patienter ma leve
med f.eks. hyppig trang til og/
eller smerter ved vandladning
eller affgring.

Graden af bivirkninger af-
heenger, udover det bestralede
volumen, ogsa af den givne
straledosis. Flere internatio-
nale undersggelser har inden-
for de sidste ti ar forsggt at
finde ud af, om en gget stra-
ledosis nedseetter risikoen for
sakaldt biokemisk tilbagefald
af prostata kraeft, dvs. stigning
i prostata specifikt antigen
(PSA) i blodet. Disse under-
sggelser har samstemmende
bekreftet, at en gget strale-
dosis mindsker risikoen for
biokemisk tilbagefald. Men
de samme undersggelser har
samtidigt vist en forgget risiko
for senbivirkninger ved gget
straledosis, hvis man bruger
store stralefelter.

Safremt bevaegeligheden af
prostata kan nedseettes eller
kompenseres, vil en reduk-
tion i stgrrelsen af anvendte
stralefelter vaere mulig. Der
udvikles rundt om i verden en
reekke forskellige teknikker i
forsgget pa netop det, for pa
den made at forbedre ngjag-
tigheden i stralebehandling,
sa at mindre stralefelter kan
anvendes. Alle teknikker har
det til feelles, at de forsgger
at gare kreeftknuden ’synlig”,
nar patienten ligger under stra-
leapparatet. Den aktuelt mest
udbredte teknik er indleeggelse
(implantation) af guldstykker
i prostata med en kanyle via



endetarmen. Guldstykkerne
kan efter anleeggelse anvendes
som markgrer eller ”’sigte-
korn” for straleapparatet. Mo-
derne stralekanoner er udsty-
ret med rgntgensystemer, som
kan ”’se” de indlagte sigtekorn
0g bestemme deres position.
Med sadanne teknikker kan
man afslgre prostatas egentlig
placering hver dag og opna

at bestrale en prostata med fa
millimeters ngjagtighed.

Brug af guldstykker som
markarer er aktuelt den mest
udbredte metode. Guldstyk-
kerne er imidlertid ikke
ngdvendigvis den mest opti-
male form for markar. Im-
plantationen af guldstykker
indebere en risiko for blgd-
ninger, og guldstykkerne kan
i sjeeldne tilfelde glide ud.
Implantationen kan mislyk-
kes, sa markarerne ikke bliver
anlagt i selve prostata, men i
veevet omkring. Desuden er
guldmarkgarerne vanskelige
at se pa magnetisk resonans
(MR) scanning. MR er vee-
sentlig bedre end computer
tomografi (CT) scanning, nar
prostataveevet skal defineres
(indtegnes) i forbindelse med
planlegning af den eksterne
stralebehandling. Det har vist
sig at indtegning pa CT scan-
ning generelt overvurderer
starrelsen af prostata med 30-
40 procent. Indtegning pA MR
vil séledes reducere volumen
af bade bleere og endetarm
som bestrales.

CT scanning bruges til
planleegning af stralebehand-
ling. CT og MR scanning
kan kombineres (fusioneres).

Efterfglgende kan indtegning
af prostata udfgres pA MR
scanningen og overfares til
CT scanningen. Da prostata
kan flytte sig mellem de to
scanninger, er det ngdven-
digt med reference punkter i
prostata. En marker i prostata,
som kan ses pa begge typer af
scanning, er derfor interessant.
Det er tilfeeldet med prostata
stenten, og det var oprinde-
ligt en del af baggrunden for
at Onkologisk og Urologisk
afdeling pa Aalborg Syge-
hus indledte et samarbejde
med det danske firma PNN
Medical, med henblik pa at
undersgge om prostata stent
(se fakta boks) kunne veere

et alternativ til guldmarkarer.
Stenten har andre fordele,
f.eks. at den repraesenterer et
relativt stort objekt, der lig-
ger i hele prostatas leengde,
hvilket giver en god positions-
bestemmelse. Stenten kan an-
leegges med et kateter gennem
urinrgret og kan fjernes igen,
nar stralebehandlingen er

afsluttes, sa der ikke efterlades

fremmedlegemer i prostata.
Endelig kan stenten anlaeg-
ges pa onkologisk afdeling,
hvilket forenkler logistikken i
forbindelse med planlegning
og udfgrelse af stralebehand-
lingen.

Anlaeggelse af stenten
Stenten anleegges ambulant.
Inden anleeggelse bestemmes
den leengde stenten skal have
ved at udmale leengden af
prostata pa en MR scanning.
Der leegges en lokal bedgvelse
ved at sprgjte lidokain gel ind

i urinrgret. Stenten er monte-
ret pa et specielt indfgrings-
ror. Et ballon kateter treekkes
igennem indfgringsraret, som
efterfglgende fares ind gen-
nem urinrgret. Nar stenten er
indfart, bleeses ballonen pa
kateteret op med rgntgenkon-
trast, sa ballonen bliver synlig
i rantgen gennemlysning. Det
sikres, at ballonen ligger ved
prostatas udmunding i bleeren.
Nar stenten er placeret korrekt
i prostata, dvs. stenten ligger
fra lige ovenfor lukkemusklen
i urinrgret og op til bunden af
blaeren, skylles den igennem
med 30-60 ml varmt vand
(500C). Det varme vand far
den nederste del af stenten til

Prostata stent pa indferingsudstyr
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at udvide sig og forankrer der-
med stenten i prostata. Samti-
digt slipper stenten indfarings-
rgret. Herefter kan ballonen
temmes og indfgringsrar og
kateter kan traekkes ud og
stenten efterlades i prostata.

Planlaegning og
behandling

Ca. en uge efter anleeggelse
at stenten laves CT og MR
scanning. Disse to scanninger
fusioneres, dvs. seettes sam-
men ved at bruge afbildnin-
gen af stenten i de to scan-
ninger. Efterfglgende laves en
indtegning af prostata pa MR
scanningen og overfares til
CT scanningen, som derefter
anvendes til at lave planlaeg-
ningen af stralebehandlingen.
Hver af de efterfalgende 39
stralebehandlinger starter med
at stentens position bestem-
mes ved hjelp af to rgntgen-
billeder. En robot sgrger for
at lejet, hvor patienten ligger,
flyttes og vippes, sa stenten
ligger preecis i midten af
stralefeltet. Nar positionen er
korrekt gives stralebehandlin-
gen.

Fjernelse af stenten

Tre maneder efter stralebe-
handlingen er afsluttet vil de
akutte bivirkninger i forbin-
delse med stralebehandlingen
veare klinget af. Pa det tids-
punkt fjernes stenten ved et
ambulant besag. | lokalbedg-
velse fares et bgjeligt Kikkert-
instrument (fleksibelt cysto-
skop) igennem urinrgret op

i prostata. En lille gribetang
fares gennem cystoskopet og

griber fat om prostata stenten.
Der skylles med koldt vand
(50C), hvilket gar stenten
blgd, sa den kan treekkes ud
som en ca.1 meter lang snoet
trad.

get af godartet forstarrelse af
prostata. Det viste sig imidler-
tid, at den eksisterende stent
type havde en uforholdsmaes-
sig stor risiko for at flytte

sig (glide op i bleeren), hvis

Rentgen billede med stent i prostata og kontrast i ballon.

Bemaerk at stent kraven er udfoldet efter opvarmning.

Kliniske undersggelser

En indledende undersagelse
skulle undersgge anvende-
ligheden af en eksisterende
prostata stent (Memokath028
®), som markar til stralebe-
handling. Denne prostata stent
er udviklet til behandling af
vandladningsbesveer forarsa-

prostata ikke er tilstreekkelig
forstarret, hvilket er tilfeeldet
hos ca. to tredjedele af patien-
ter med prostatakraeft.

En ny type stent, Memoco-
re028 ® med en bedre forank-
ring i prostata, blev efterfal-
gende udviklet. En ny Klinisk
undersggelse blev designet



med henblik pa at undersgge,
om den nye prostata stent er
egnet som markar til ekstern
stralebehandling. Undersg-
gelsen blev pabegyndt i marts
2007 og afsluttet maj 2009.

En vigtig forudsztning for
at kunne anvende stenten som
markagr er at sikre, at prostata
stenten ikke flytter sig inde
i prostata efter anleeggelsen.
En forskydning af stenten
i prostata vil indebare en
potentiel risiko for, at dele af
prostata ikke bliver ramt ved
de daglige stralebehandlinger.
At stenten ligger korrekt blev
kontrolleret ved daglige rgnt-
genoptagelser, der vil afslgre,
hvis stenten er gledet ud af
prostata og op i bleren (dis-
lokation). Ved en dislokation
vil stenten nemlig rotere, ud
over hvad der er fysisk muligt,
hvis den fortsat sad i prostata.
Sma forskydninger af stenten
i selve prostata blev undersagt
ved at anvende gentagne MR
scanninger.

Anvendelsen af stenten som
markgr vil hypotetisk be-
tyde feerre bivirkninger efter
stralebehandling. Vi vil derfor
forvente at brugen af prostata
stent giver feerre bivirkninger
sammenholdt med brugen af
guldmarkgrer. Det kan den
netop afsluttede undersggelse
ikke svare direkte pa, da det
primere formal var at under-
sgge om stenten kunne bruges
som marker. Dog kan man fa
en ide om, at det forholder sig
sadan, ved at sammenholde
bivirkninger og effekt i denne
undersggelse med eksisteren-
de viden om brugen af guld-

markarer fra litteraturen.
Akutte bivirkninger i for-
bindelse med anleggelse
og fjernelse af stenten blev
registreret. Akutte vandlad-
ningsbivirkninger undervejs
i stralebehandlingen blev
fulgt ved at bruge den inter-
nationale prostata symptom
score (ipss), der er et valideret
spgrgeskema. Spgrgeskemaet
blev udleveret til patienterne
inden stent anlaeggelse, en uge
efter anleeggelse, midtvejs og
ved afslutningen af stralebe-
handlingen, umiddelbart far
fjernelsen og en maned efter

Fusioneret CT (rontgen) og MR (magnetisk resonans) scanning - prostata stent

midt i billedet. Afgraensning af prostata ses tydeligt som en merk zone pa MR

men ikke pa CT billederne.

fjernelse af stenten. Efter
afslutning af stralebehandling
bliver alle patienter fulgt i
mindst fem ar med registre-
ring af bivirkninger og effekt.
Ved de arlige ambulatorium
besag scores senbivirkninger
efter stralebehandlingen med
et internationalt score system
(RTOG) der udfyldes af leege
eller sygeplejerske. Desuden
tages blodprever til bestem-
melse af prostata specifikt
antigen (PSA) med henblik pa
at afslagre biokemisk tilbage-
fald af sygdommen i form af
stigende PSA niveau i blodet.
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Forelgbige resultater
Undersggelsen viste, at risi-
koen for at stenten flytter sig

i behandlingsperioden er lille.
Godt 3 % af de indsatte stent
gled op i bleeren. De matte
tages ud og erstattes af nye
markgrer. Med de gentagne
MR undersggelser kunne der
ikke pavises forskydninger. Sa
stenten er en god marker for
prostata i den forstand at sten-
tens position ogsa praesenterer
prostataens position.

Anlaeggelse af stenten viste
sig indledningsvis at veere
lidt problematisk. Der var
blandt de farste patienter i
undersggelsen en risiko for at
stenten ikke kom pa plads i
prostata, men blev anlagt for
lavt. Dette viste sig at veere en
svaghed ved anlaeggelsesme-
toden. Lukkemusklen i urin-
reret er ikke synlig pa rgntgen
gennemlysning og en for lav
anleggelse indebaerer risiko
for uteethed (inkontinens) og
smerter / ubehag ved at have
stenten siddende. Efter en
vis indleringsperiode blev
stenten anlagt korrekt, men
anlaeggelsesmetoden har i sin
nuveerende form en indbyg-
get en risiko for indlednings-
vise problemer, nar nye og
uerfarne leeger starter med at
anlaegge stent.

Undersggelsen viste, at
komplikationer ved anlaeggel-
se af stent i form af infektion,
smerter, smerter ved vandlad-
ning er sammenlignelige med
anleeggelse af guldmarkarer.
Anlaggelse af guldmarkarer
indebeerer risiko for blgd-
ninger fra tarmen og blod i

urinen. Blod i urinen ses i
mindre grad ved anlaeggelse
af stent. Men undersggelsen
paviste en uventet risiko for
kortvarigt vandladningsstop
(urin retention) i forbindelse
med anlaeggelse og specielt
fjernelse af stent. Retention
optreeder indenfor det for-

ste dggn efter anleeggelsen

og kreever anlaeggelse af et
kateter. Feenomenet skyldes
formodentlig sma sar eller rif-
ter i urinrgret efter indgrebet,
hvilket kan fare til at lukke-
musklen i prostata kramper og
lukker af for vandladningen.
Kramperne aftager efter tre til
fem dage, hvorefter kateteret
kan fjernes og vandladningen
igen er normal. | Onkologisk
Afdeling laves i de kommende
ar en undersggelse, hvor de
akutte bivirkninger og deres
betydning for f.eks. livskvali-
teten undersgges hos et starre
antal patienter med prostata
stent.

Stralebehandling af pro-
stata kan ikke undga at give
akutte bivirkninger undervejs i
behandlingen i form af vand-
ladningssymptomer, da bade
blerebund og ikke mindst
urinrgret i prostata far fuld
straledosis. Graden af vand-
ladningsbivirkninger, malt ved
hjelp af ipss spargeskemaer,
viste at bivirkningerne hos
patienter med stent ikke ad-
skiller sig fra bivirkningerne
registreret undervejs i strale-
behandlingen hos patienter
med guldmarkagrer. De akutte
stralebivirkninger topper 2-3
uger efter endt stralebehand-
ling og klinger af i lgbet af 3-6

maneder efter endt stralebe-
handling. Undersggelsen viste
tillige at vandladnings-symp-
tomerne hos stent-patienterne,
malt med ipss, en maned efter
fjernelse af stenten var tilbage
pa ngjagtigt det samme ni-
veau, som inden stenten blev
anlagt og stralebehandlingen
pabegyndt.

Hvad angar sene bivirknin-
ger udvikles de over tid. Der-
for sammenlignes frekvensen
af sene bivirkninger ofte pa et
bestemt tidspunkt f.eks. fem
ar efter endt stralebehandling.
Middel observations- tiden
pa stent patienter er forelgbig
kun ca. 3 ar. Men selv hvis
frekvensen af senbivirkninger
pa nuveerende tidspunkt frem-
skrives til fem ar, er de fortsat
lave sammenholdt med resul-
tater fra andre undersggelser
i litteraturen. Men kun ved
at falge patienter behandlet
med stent i leengere tid og lave
flere sammenlignende studier,
kan det afggres med sikkerhed
om bivirkningerne er mindre.
Resultaterne for patienter med
stent skal sammenlignes med
tilsvarende og tidssvarende
resultater for guldmarkgar
patienter. Der pagar derfor i
Onkologisk Afdeling netop
nu en ny undersggelse, hvor
senbivirkninger hos stent-pa-
tienterne sammenlignes med
en opggrelse for tilsvarende
patienter behandlet i samme
periode, men med guldmar-
karer.

Effekten af stralebehand-
lingen malt pa biokemisk
tilbagefald af sygdommen er,
sammenholdt med data fra



litteraturen, ogsa i den gode
ende. Umiddelbart vil man
dog ikke forvente en bedre
effekt af behandlingen, da
effekten afhaenger af strale-
dosis, som ikke blev @ndret i
denne undersggelse. Men hvis
undersggelsen fortsat viser
meget fa senbivirkninger, har
anvendelsen af stenten poten-
tiale for at gge straledosis ud
over, hvad der anvendes i dag.

Fremtidig udvikling

Der er flere undersggelser,
der tyder pa at anvendelsen

af avancerede MR scanninger
med kontrast kan udpege de
kraeftbeerende omrader i pro-
stata, som potentielt skal have

FAKTA BOX
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en starre straledosis. Hvis sma
delomrader i prostata skal
behandles til hgjere doser, vil
det stille krav til en preecis
monitorering af position af
prostata, mens straleapparatet
karer. Det har vist sig i tidlige-
re studier, udfgrt sammen med
Aalborg Universitet, at det er
muligt at monitorere stenten
pa specielle billeder taget med
et kamera, der sidder i strale-
feltet bagved patienten. Teo-
retisk kan man forestille sig,
at stralefelterne séa kan falge
med stenten, hvis den flytter
sig. Teknikken er endnu ikke
tilgeengelig til klinisk brug pa
straleapparater, men er under
udvikling. Det er ikke utzenke-

ligt at en sadan behandlings-
teknik vil veere tilgeengelig
indenfor de naste fem ar.
Hvis straledosis gges, vil der
veere gget risiko for senbivirk-
ninger i urinrgret i prostata.
Det er derfor ikke uinteres-
sant at kunne skane urinrgret
ved at afskaerme det under
stralebehandlingen. Prostata
stenten ligger netop i urinrgret
og synliggar urinrgrets forlgb
i prostata. Teoretisk kan man
lave specielle straleplaner
hvor urinrgret afskeermes. De
forste teoretiske studier er
gjort i afdelingen, og de viser,
at det er muligt at lave strale-
planer, hvor dosis til urinrgret
reduceres veesentligt.

En prostata stent, er en lille metalspiral med ydre diameter pa 8 mm viklet af en
0,65 mm trad fremstillet af Nitinol.
Nitinol er en legering fremstillet ud fra ren nikkel og titanium, der smeltes sam-
men i en speciel vakuumovn. Nitinol metal kan deformeres ved lav temperatur.
Ved efterfolgende opvarmning kan Nitinol vende tilbage til sin oprindelige form

fra for deformationen.
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Nyt patientklagesystem —
nu kan man leere af fejlene

Klageadgangen bliver nem,

nar Patientombudet nu aflgser
Patientklagenaevn, Laeegemidde-
lankenaevn og hvad de mange
instanser ellers hed. Der bliver
mulighed for at tale sig til rette,
og for at klage over - og leere af -
darlige forlab.

14

Af journalist
Klaus Larsen,
Laegeforeningen

atientklagenaevnet, Pa-

tientskadeankeneavnet,
Leaegemiddelskadeankenavnet,
Embedslaegen - det har ikke
veeret nemt at finde vej i laby-
rinten, hvis man som patient
mente, at man havde grund til
at klage over behandlingen i
sundhedsvasenet.

Alt det bliver fortid, efter at
Patientombudet fra 1. januar
2011 skal sikre en lettere og
bedre klageadgang og styrke
patienternes retsstilling.

Samtidig skal leeger og andet
sundhedspersonale have bedre
muligheder for at tage ved
leere af fejl. Fremover kan
man nemlig klage over forlgb
og systemfejl som f.eks. darlig
kommunikation mellem leger
eller afdelinger. Hidtil har det
kun veeret muligt at klage over
enkelte sundhedspersoner,
f.eks. over en lege, der stil-
lede en forkert diagnose eller
ordinerede forkert medicin.

En indgang

Fremover skal en patient, som
er utilfreds med sin behand-
ling og vil klage eller have
erstatning, kun henvende sig
ét sted: hos Patientombudet.

Hidtil har man skullet hen-
vende sig hos Patientklage-
naevnet, hvis man mente, man
var blevet darligt behandlet.
Klagen skulle gelde en konkret
lege, sygeplejerske eller anden
sundhedsperson. Ville man
have erstatning, matte man
forst ga til Patientforsikrin-
gen, og fik man afslag der, hed
neeste instans Patientskade- og
Leegemiddelskadeankenavnet.

Der var ingen steder at
henvende sig med klager over
forlgb, eller hvis man f.eks.
mente, at ens ret til frit syge-
husvalg blev tilsidesat.

Men fra nytar er forvirringen
slut. Patientombudet tager sig
af det hele: Klager over for-
lgb, over sundhedspersoner og
klager over patientrettigheder
samt af erstatningsankesager
fra Patientforsikringen - det er
alt sammen Patientombudet,
som automatisk ekspederer
erstatningssager videre til
Patientforsikringen.

Indtil videre bor Patientom-
budet pa de adresser, hvor de
myndigheder, som det aflgser,
har boet. | lgbet af 2011 flytter
man dog sammen pa én falles
adresse.

”Men for brugerne - patien-
ter og andre, der skal i kontakt
med os - vil der vere ét tele-
fonnummer, én mailadresse og
én hjemmeside”, siger Stef-
fen Egesborg Hansen, som er
konstitueret direkter i Patien-
tombudet.

Styrket retssikkerhed
| siger pa Jeres hjemmeside,
at ombudsinstitutionen styrker
patienternes retsstilling. P&
hvilken made?

”Ved at man nu kan ga til
en uafhaengig myndighed for
at fa prgvet, om man har faet
de patientrettigheder, man har
i lovgivningen. Fgr har man
skullet klage til regionen, sy-
gehuset, der er de samme, som
skal overholde rettighederne.
Sa det styrker patientens ret-
tigheder, at klagen i stedet
skal behandles af en uafhaen-
gig, statslig institution”, siger
Steffen Egesborg Hansen.

Efter nytar skal alle, der
klager, have tilbudt en lokal
dialog, som skal foregd i
regionalt regi. Er regionerne
parat mandag den 3. januar?

”Det er mit indtryk, at
regionerne er naet langt, og
at de arbejder intensivt pa at
fa det her godt fra start. Det
haenger selvfglgelig sammen
med, at ideen bl.a. er groet i
regionernes egen have”, siger
Patientombudets kommende
direkteor.

Leegeforeningens formand
Mads Koch Hansen glaeder
sig ogsa over muligheden for
lokal dialog:

”Det er min erfaring, at
det tit er der, man skal tage
tingene. Hvis folk har haft et
treels forlgb og har brug for
at komme af med noget, har
det veeret sveert. Nu leegger
det nye system op til, at man
vil kunne hjeelpe rigtig mange
mennesker, som har brug for,
at en ansvarlig person udtryk-
ker sin forstaelse og beklager



og siger, at ,det skal vi sgrge
for, ikke kommer til at ske
igen”.

Tror du, at alle regionerne har
maskineriet klar?

”Jeg haber det meget. Men
jeg er usikker pa, hvor langt
man er naet”.

Man kan roligt sige
undskyld

Den maske stgrste nyhed er,
at alle patienter, der klager til
Patientombudet, skal have til-
budt en lokal dialog, inden der
oprettes en egentlig klagesag.
@nsker patienten dialogen,
sender Patientombudet klagen
til regionen, og samtalen skal
finde sted inden fire uger efter,
at der er klaget. Det er regio-
nen, som bestemmer, hvordan
dialogen skal forega - om det
skal ske via telefon, skriftligt
eller ved et made.

Efter dialogen kan patienten
velge at fastholde sin klage,
og behandlingen af klagesa-
gen skal sa genoptages med
det samme. Men erfaringen
viser, at mange klager skyldes
darlig kommunikation mellem
patienten og leeger eller syge-
plejersker; i andre tilfaelde vil
patienter formentlig blot have
en undskyldning som en an-
erkendelse af, at man faktisk
blev skidt behandlet. Pa den
made vil en del klagesager
formentlig kunne klares med
et: Undskyld!

Det nye fra 1. januar 2011

”0Og som laege behgver
man ikke frygte konsekven-
serne af det lille ord”, siger
direktor i det nuveerende
Patientklagenavn, Peter Bak
Mortensen:

”Den misforstaelse trives
stadig hos mange”, siger han.
”Men vi ser altsa ikke pa,
om en leege matte have sagt
“undskyld’ for noget; vi ser
pa, hvad han rent faktisk har
gjort. Og derefter tager vi stil-
ling til, om det var kritisabelt
eller ej. I den sammenhang
spiller det overhovedet ingen
rolle, om man har sagt *und-
skyld’ eller ej”, siger Peter
Bak Mortensen.

Kan Patientombudets afgarel-
ser appelleres?

”Nej. Klagesystemet er
opbygget, sa man som patient
skal veelge, om man gnsker
sin klage behandlet, sa den
kan ende med kritik af en
enkeltperson, som man kender
det i dag med Patientklage-
navnet - eller om man gnsker
klagen behandlet, sa der kan
gives kritik til en myndighed,
omtrent som man kender det
med Ombudsmanden”.

”Men uanset hvilken vej
man gar som patient, kan
man altid vende tilbage med
en erstatningssag”, forklarer
Peter Bak Mortensen. ”Der er
ingen sammenhang mellem
klagesystemet og erstatnings-
systemet overhovedet”.

Nye input fra patienter
Uanset hvad, gleeder Mads
Koch Hansen sig over det nye
patientklagesystem, som Lee-
geforeningen gennem arene
selv har lagt meget hjerteblod
i at fa op at sta:

”Iseer fordi man med Patien-
tombudet prioriterer det lee-
rende element langt hgjere end
i det gamle system. Det vigtig-
ste, nar der opstar fejl i syste-
met, er, at man leerer af det”.

At det nu bliver muligt at
klage over forlgb, og ikke bare
personfejl, vil ifglge Mads
Koch Hansen gere sagsafge-
relserne mere retvisende, for
nar fejl opstar, ligger ansvaret
sjeeldent hos en enkelt person.

Vi har set patienter, som
har haft forfeerdelige oplevel-
ser, uden at man har kunnet
seette fingeren pa én person,
fordi fejlen skyldes et samspil.
Det har man bare ikke kunnet
klage over, og jeg kan sagtens
forestille mig, at klagesager,
der ender pa den made, giver
store frustrationer”.

Mads Koch Hansen mener,
at Patientombudet vil gavne
patientsikkerheden, fordi der
nu bliver en gget tilgang af
fejlindberetninger.

”Tidligere har man kun haft
indberetningerne af fejl og
utilsigtede haendelser«, siger
han. »Nu far patienterne ad-
gang til at levere deres syn pa
sagen, sa vi ogsa far input ad
den vej”.

Ca. 130 skal arbejde i Patientombudet. De kommer fra Patientklagenaevnet, Patientskadeanke-
naevnet, Leegemiddelskadeankenaevnet og Sundhedsstyrelsen. Fremover sendes alle konkrete
klager, erstatningsanmeldelser m.v. vedrgrende sundhedsveesenet til Patientombudet.

Det bliver muligt at klage over samlede behandlingsforlab og fa vurderet, om der er grund til kri-
tik. Man kan desuden klage over manglende efterlevelse af bl.a. retten til frit valg, til sygehusbe-
handling i udlandet og sygehusenes kontaktpersonordning.
Patientombudet er en uvildig, statslig institution, som ogsa har til opgave at sikre, at sundheds-

vaesenet lerer af fejl.

Disciplinaernaevn erstatter det nuveerende Patientklagenaevn.
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Kortfattet (overraskende)
statistik —
prostatakraeft 2009

Af Carsten Lewinsky
medicinudvalget i PROPA

plysningerne i denne artikel bygger pa data fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
(www.sst.dk. Sgg efter “cancerregisteret 2009” og "dgdsarsagsregisteret 2009™)
Folgende beskrives:
Incidensen (antallet af nye krefttilfeelde pr. ar) de sidste 5 ar
Preevalensen (forekomst af krafttilfeelde pr. ar) de sidste 5 ar
Mortaliteten (antal dgdsfald pr. ar) de sidste 5 ar

Incidens, praevalens og mortalitet prostatakraft 2005 — 2009

Ar 2005 2006 2007 2008 2009
Incidens 3373 3476 3859 3991 3900
Prevalens | 12161 13843 15982 18135 20130
Mortalitet 1050 1084 1108 1101 1216

Som det fremgar ses et lille fald (ca. 2%) i incidensen, hvilket er ret overraskende da de ferende
urologer i Danmark havde forudset fortsat kraftig stigning pa grund af den “uautoriserede” ma-
ling af PSA.

Der ses en stat stigning (ca. 11%) i preevalensen, hvilket jo viser at der bliver flere kraeftoverle-
vere og at de der overlever, lever i leengere tid.

Der ses en ret stor stigning (ca. 8%) i antal degdsfald, hvilket ogsa ma siges at veaere noget over-
raskende.

Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til faldet i incidensen:

” 2009-niveauet er lavere end i 2008, men dette skal tages med forbehold. Det er bl.a. ud fra
Patologiregisteret klart, at der resterer en del anmeldelser for 2009, disse vil fgrst komme ind
i Cancerregisteret fra Landspatientregisteret ved afslutning af de ambulante forlgb, som en del
prostatapatienter fglger”

Afsluttende vil jeg lige vise data for brystkraeft, til sammenligning.

Incidens, praevalens og mortalitet brystkraeft 2005 — 2009
Ar 2005 2006 2007 2008 2009
Incidens 4022 4184 4168 4807 5752
Praevalens | 43957 45512 46955 49067 52106
Mortalitet | 1481 1339 1272 1277 1262

Her ses en ret stor stigning i incidensen, hvilket maske kan skyldes en udvidelse i antal scree-
ninger for brystkreeft.
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Pargrendegrupper
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Af Birthe Olsen,
Pargrende-repraesen-
tant i PROPA

a PROPAs arsmgde i 2010

blev jeg valgt som parg-
rende-repraesentant i Lands-
bestyrelsen med bl.a. den
opgave at fa pargrendegrupper
startet op ude i lokalafdelin-
gerne.

En pargrendegruppe er en
gruppe af kvinder, hvis meand
har eller har haft prostata-
kreeft, eller hvis maend er dade
af sygdommen.

I Roskilde har vi siden 2007
haft en pargrendegruppe, der

holder mgde 4 gange om aret.
Den ene gang er en teatertur,
hvor vi spiser sammen farst..
Det har altid veeret et vellyk-
ket arrangement.

En af kvinderne i gruppen
skriver:

"Personligt har jeg i parg-
rendegruppen leert kvinder at
kende, som jeg ellers aldrig
havde fundet sammen med.
Det styrker og statter én i
sveere gjeblikke. En sms, en
mail, en telefonopringning
0g mgderne i gruppen er en
stor hjaelp, nar man star i den
sveere situation, hvor maske
ens naermeste familie er for
bergrte, eller hvor venner og
bekendte slet ikke forstar,
hvad man taler om. Det gear,
de kvinder, der selv er i situa-
tionen.

Er din mand syg, er der
altid en i gruppen, der kan

Jorgen Jorgensen Fotografi ©

legge gre til dine problemer
og frustrationer. Der er altid
en, der selv har veeret der,
selv om ikke to forlgb er ens.
Bare det at fa sat ord pa de
falelser man har. Nogle har
meand, der ikke vil tale om
sygdom, andre har mand, der
planleegger livet for en efter
deres dgd. Mange skal na sa
meget nu, hvor der er sat en
afslutning pa livet — alt dette
er godt at snakke med ligesin-
dede om.

Jeg vil opfordre kvinder,
hvis meend har faet konstateret
prostatakreeft, til at kontakte
mig. Jeg kan vere behjealpe-
lig med at starte en pargren-
degruppe op i dit omrade af
landet.

Kontakt mig meget gerne
pa e-mailadressen: bo@pro-
statakraeft.dk eller pa tIf. 56
87 08 34.



En Aspirin om dagen kan
nedsaette dodeligheden
af prostatakraeft

Af Carsten Lewinsky,
medicinudvalget i
PROPA

Jorgen Jorgensen Fotografi ©

t studie har vist, at Aspirin

kan nedseette risikoen for
at dg af prostatakraeft med
naesten 50% hos meend med
lokaliseret sygdom. Aspirin
indeholder acetylsalicylsyre,
som kan nedseatte blodets evne
til at starkne (koagulere), og
kaldes derfor ogsa en anti-
koagulant. Mange mennesker
tager hver dag en "bgrne-
magnyl” for pa den made at
forebygge blodpropper. Bgrne-
magnyl indeholder de samme
stoffer som Aspirin.

Dr. Choe, en talsmand fra
studiet, som er udfgrt i USA
og offentliggjort i oktober, si-
ger, at det er vist at antikoagu-
lanter kan pavirke kraeftveekst
og spredning (metastasering).
Med andre ord ser det ud til at
en lgsreven kreeftcelle i blodet
forhindres i at seette sig fast et
andet sted i kroppen og derved
danne en metastase.

Dr. Choe og hans kolleger
udferte studiet pa grundlag af
data, trukket pa en stor prosta-
takraeftdatabase (CaPSURE).
Studiegruppen bestod af
5.295 mand med lokaliseret
prostatakreeft. Patienterne var
blevet behandlet med radikal
prostatektomi (3.523) eller
stralebehandling (1.772). Ud
af hele gruppen var der 1.932
der fik antikoagulanter. Om-
kring en tredjedel af maendene
fik hormonbehandling.

Patienternes gennemsnits-
alder var 65 ar, det gennem-
snitlige PSA-tal var 6 og 41
% havde lav risikosygdom, 37
% mellemrisiko og 22 % hgj
risiko.

Studiet viste efter 7 og 10
ar at antikoagulant-gruppen
havde en lavere prostatakreeft-
specifik dgdelighed pa hen-
holdsvis 2% mod 4% og 4%

mod 10%. Endvidere fremgik
det, at patienterne med en
hgjrisikosygdom havde den
starste fordel ved brugen af
antikoagulanter. Den endelige
analyse viste, at Aspiringrup-
pen havde 47 % mindre risiko
for at dg af kreeften.

Da de udtrukne data ikke
indeholdt mange oplysninger
om hvor lenge patienterne
havde brugt Aspirin, kunne
Dr. Choe ikke udtale noget
om sammenhangen mellem
varigheden af behandlingen
og risikoen for metastaser og
degd. Han kunne heller ikke
anbefale at mand uden pro-
statakreeft begyndte at tage
aspirin (forebyggende) for at
undga at fa kraeften, eller at
mand med nylig diagnosti-
ceret kreeft begyndte at tage
stoffet.

Han tilfgjede at der kan
vere bivirkninger ved bru-
gen af antikoagulanter, man
kan f.eks. se en gget risiko
for blgdning fra endetarmen
under behandling af kreeften.
Yderligere studier er pakreevet
for man som standard kan til-
foje Aspirin til prostatakreeft-
behandlingen.

Kilde: Elsevier Global
Medical News.
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Ny dansk type vaccine
med lovende resultater
imod prostatakraeft

Den danske bioteknologiske virk-
somhed CytoVac A/S udvikler en ny
metode til behandling af kraeft — en
vaccine baseret pa patienternes
egne celler fraimmunforsvaret.

20

Af Werner Klinth Jensen,
redaktor af PROPA NYT

Jorgen Jorgensen Fotografi ©

et nye produkt kaldes
ALECSAT, og har netop
veret anvendt i et klinisk for-
s@g pa Frederikssund Hospital.
De farste resultater er lovende.
Man har ikke fundet bivirknin-
ger, og der var positive resul-
tater hos 9 ud af 13 prostata-
kreeft-patienter. Hvis de gode
resultater fortseetter, er der
hab om en behandling, som
vil virke imod en lang raekke

kreefttyper som f.eks. bryst-,
modermerke-, bugspytkirtel-
0g prostatakreeft.

CytoVac er en nystartet
virksomhed, som blev stiftet i
januar 2008 baseret pa mid-
ler fra en privat investor og
er beliggende pa Harsholm
Sygehus. Desuden er der givet
fondsstatte for CytoVac’s
forskning og udvikling til de
to seniorforskere fra Kraeftens
Bekampelses Afdeling for
Cancergenetik, Karine Djand-
jougazian og Alexin Kirkin,
som har udviklet vaccinen.

ALECSAT vaccinen er base-
ret pa anvendelse af patientens
eget immunsystem, séaledes at
behandlingen hjalper immun-
systemet med at keempe imod
kreeftcellerne. Et menneskes
immunsystem beskytter det
hele livet; farst og fremmest
imod infektioner, men ogsa
imod alle andre fremmed-
legemer, som kommer ind i
kroppen. Immunsystemet be-
skytter ogsa imod menneskets
egne celler, hvis de opfarer
sig forkert, som for eksempel
kreeftceller gar.

Ved fremstillingen af ALEC-
SAT vaccinen udfagres en
reekke af de processer, som
normalt sker i immunforsvaret
hos raske mennesker, i labora-
toriet. Cellerne fra blodpreven
taget hos patienten behand-
les pa en sadan made, at det
stimulerer dannelsen af store
mangder draeberceller, som
specifikt kan genkende, og
derfor angribe, kraeftceller, nar
de igen sprgjtes ind i patien-
ten.

Der er yderligere en mu-
lighed for at draebercellerne,
fordi de har en hukommelse,
kan blive aktiverede og finde
kreeftceller, hvis sygdommen
vender tilbage. Hvis det er
tilfeldet, kan vaccination med
ALECSAT hindre et eventuelt
tilbagefald.

Forskerne samarbejder nu
med afdelingsleder ved Kraef-
tens Bekaempelses afdeling
for cancergenetik, professor
Per Guldberg, om en mere
detaljeret forstaelse af de
grundleeggende processer bag
behandlingen.

Kilde: CytoVac’s hjemmeside



Forskning i metode til

forbedret opsporing
af prostatakreeft

Prostatakraeft er den mest ud-
bredte kraeftform hos maend. |
gjeblikket anvender man i nogle
lande PSA-testen til screening for
sygdommen, men denne test kan
ikke skelne mellem den fredelige
form, som ikke kraever behandling,
og den mere aggressive form, og
den maler ofte forkert.

Af Werner Klinth Jensen,
redaktor af PROPA NYT

Den fredelige form for
prostatakraft vil, hvis
den behandles for eksempel
ved operation (radikal prosta-
tektomi) resultere i en raeekke
ubehagelige bivirkninger.
Sadanne patienter ville uden
behandling kunne leve med
deres sygdom uden alvorlige
problemer og saledes i deres
alderdom ”dg med snarere
end dg af” deres sygdom.
Der er derfor et sterkt gnske
om at udvikle metoder til at
skelne mellem den harmlgse
form og den aggressive og
behandlingskraevende form
af sygdommen pa et sa tidligt
tidspunkt, at en potentielt
helbredende behandling er
mulig.

Nyt forskningsprojekt
Det Strategiske Forskningsrad
har for nyligt bevilget 14,4

millioner til et 4-arigt projekt,
som ledes af Professor Tor-
ben Falck @rntoft og Lektor
Karina Dalsgaard Sgrensen
fra Molekaer Medicinsk
Afdeling, Arhus Universitets-
hospital Skejby. Forskningen
vil ske i samarbejde med bl.a.
Urinvejskirurgisk Afdeling,
Skejby, praktiserende leeger
i Region Midtjylland samt
ledende forskningscentre i
USA, Kina og Tyskland.

| projektet vil forskerne
undersgge en gruppe mand,
der er udvalgt, fordi de har
en familiemaessig baggrund
med flere tilfeelde af prosta-
takreeft hos deres far, farbror
eller bror. Man vil udfare en
genetisk test for at undersgge,
om deltagerne har genetiske
a&ndringer, som gger risikoen
for at udvikle prostatakreeft.
Hvis begge forhold (arvelig
belastning og genetisk &n-
dring) er til stede, er der 50 %

forhgjet risiko for udvikling af

prostatakreeft.

Forsggspersoner med geneti-
ske @ndringer, og saledes gget

risiko for at fa prostatakreeft,
tilbydes et avanceret kontrol-
program ved en ny forebyg-
gelsesklinik, der oprettes pa
Urinvejskirurgisk Afdeling
pa Arhus Universitetshospital
Skejby.

Der er i dag meget begraen-
sede muligheder for at skelne

mellem aggressive og frede-
lige tilfeelde af prostatakreeft.
En anden del af forsknings-
projektet vil derfor sgge at
finde markgarer, der kan vise

[ il ™

Professor Torben Falck @rntoft

om prostatakreeften er farlig
eller harmlgs, for derved at
kunne undga overbehandling
hvor patienter opereres ung-
digt, og derfor far ubehagelige
bivirkninger som for eksempel
inkontinens, vandladningsbe-
sver og impotens.

Kilde: Kreftens Bekempelse
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En flot donation til
Prostatakreeftforeningen

Kaere Sonderjyske Ishockey Team, Vojens

22

et er en stor glaede for
mig i dag at modtage
denne check pa kr. 7.550,00.
Som formand for region Syd-
jylland i Prostatakreeftforenin-
gen er jeg meget taknemmelig
over den interesse, Sgnder-
jyske Ishockey Klub hermed
viser for vort arbejde med
oplysning om prostatakreaeft.
Pengene vil blive anvendt pa
relevante oplysningsaktiviteter
over for voksne mand her i
regionen.
Prostatakreeftforeningen har
gennemfart en undersggelse

af kendskabet til sygdom-
men prostatakreeft. Den viste,
at der i Danmark er et lavt
kendskab til sygdommen og
de symptomer man skal veere
opmarksom pa.

Det lave kendskab medfga-
rer desveerre at alt for mange
kommer for sent til leegen og
dermed til en helbredende be-
handling. Det er det vi arbej-
der pa at fa endret.

I Danmark far ca. 4000
mend om aret konstateret
prostatakraeft. Ca. 1200 mand
der hvert ar af sygdommen,

som er den hyppigste kraeft-
form blandt mend. Det er ek-
sempelvis 4 gange sa mange
mand, som bliver draebt i
trafikken

Jeg har taget lidt materiale
med til jer om sygdommen,
som vor forening udgiver.

Der er bl.a. en bla slgjfe til
spillere og ledere.

Endnu engang tak til Sgn-
derjyske Ishockey Klub, samt
held og lykke i tiden fremover
i ligaen.

Niels Bjerrum




KORT NYT

Prolia til behandling af
knogleskgrhed ved
hormonbehandling
Hormonbehandling af prosta-
takraeft kan resultere i knog-
letab, som igen kan give en
gget risiko for knoglebrud.
Effekten af medicinen Prolia
(denusumab) er undersggt i et
dobbelblindet forsgg pa pa-
tienter med prostatakraeft uden
metastaser, som var i hormon-
behandling.

Deltagerne i forsgget blev
opdelt i en gruppe, som fik
indsprgjtet 60 mg Prolia under
huden hver sjette maned, og
en gruppe, som fik saltvand
(placebo) med samme inter-
val. Efter 2 ar malte man mi-
neralindholdet i visse knogler,
og efter 3 ar gentog man mi-
neralmalingen og registrerede
antallet af nye ribbensbrud.

Forsgget viste, at behand-
ling med Prolia medfarer gget
mineralindhold i knoglerne og
faerre nye ribbensbrud blandt
mand, der modtager hormon-
behandling for prostatakreeft.

Kilde: The New England
Journal of Medicine

En lang pegefinger kunne
tyde pa reduceret risiko
for prostatakraeft
Meand hvis pegefingre er
leengere end deres ringfingre
har en mindre risiko for at
udvikle prostatakreft ifglge en
engelsk forskergruppe.

Man har tidligere vist at
forholdet mellem anden

og fjerde finger er positivt
korreleret til gstrogen kon-
centrationen. Fingerleng-
der kunne derfor veere en
indirekte indikation af te-
steronindholdet fagr fgdslen
mente forskere fra Warwick
Universitet, Coventry. Man
undersggte derefter data fra
perioden 1994-2009 for 1524
prostatakreeft patienter og
3044 mand, som ikke havde
prostatakreeft og bad dem op-
lyse om deres fingerleengder
i en brevforespgrgsel. Man
fandt at de maend, hvis pege-
finger var leengere end deres
ringfinger havde 63 % lavere
risiko for prostatakreeft (og
endog 87 % lavere risiko for
maend under 60 ar).
Kilde:
British Journal of Cancer

Hunde finder
prostatakraeft

| forseg pa at finde en searde-
les fglsom og specifik metode
til at undersgge om en mand
har prostatakrzft, har man
brugt hunde til at lugte sig
frem til prostatakraeftceller i
urin. De forelgbige resultater
fra en mindre fransk under-
sggelse er ganske overbevi-
sende.

Forskerne fra Tenon Hospi-
talet i Paris vidste fra tidligere
arbejde, at kreeftceller udsen-
der specifikke stofskiftepro-
dukter sammenlignet med
sunde celler, og specielt tree-
nede hunde har veret anvendt

til at skelne dem via deres
lugt i forsgg med lunge-,
bleere-, hud- og brystkreeft. |
det seneste forsgg anvendte
man friske urinpraver fra
66 mand, som var henvist
til urolog med mistanke om
prostatakreeft. Halvdelen
havde prostatakraft bekraftet
med biopsier og halvdelen
var fri for sygdommen. En
Belgisk Malinois hund — en
race som anvendes af farehyr-
der, og som har en szrdeles
god lugtesans. Hunden kunne
identificere prgverne fra
prostatakraftpatienterne pa
grundlag af specifikke lugt-
stoffer fra kraeftcellerne. Man
prgver nu at identificere disse
lugtstoffer.

Kilde: American Urological

Association Meeting

Billedteknik til at vise
aggressivitet af
prostatakraeft

Forskere fra University of Ca-
lifornia, San Francisco har vist
de farste resultater af en ny
billedteknik, som kan pavise
prostatakraeft svulsters aggres-
sivitet ved at vise svulstens
stofskifte. Udviklingen er
foregaet via omfattende stu-
dier, hvor man har sammen-
lignet svulstcellers stofskifte
af naeringsstoffer med aggres-
siviteten i deres vakst. De
farste kliniske forsgg omfatter
fire patienter, som er i aktiv
overvagning for deres prosta-
takreeft. Metoden ggr at man

23



24

kan studere svulstens omfang,
dens svar pa behandling og
hvor hurtigt den vokser. Man
anvender stoffer, som naturligt
forekommer i cellers stof-
skifte. Pyrodruesyre udsattes
for et kraftigt magnetfelt ved
en temperatur pa —2720C. Den
varmes hurtigt til kropstem-
peratur og fares ind i patien-
ten under overvagning med
MR skanning. De billeder
man opnar viser hvor hurtigt
pyrodruesyren omdannes til
meelkesyre.

Kilde: Medical News Today

Laengere tids behandling
som haemmer mandlige
kenshormoner gger risiko
for tyktarmskraeft
Forskere i Schweiz og USA
har analyseret data i den store
amerikanske kreeftdatabase.
Man har fulgt ca. 108.000,
som har faet diagnosen pro-
statakreeft i perioden 1993-
2002. Man kunne konstatere
at leengere tids behandling
som haemmer de mandlige
kanshormoner (kastration
eller behandling med GnRh-
agonister) ggede risikoen for
udvikling af tyktarmskreeft
med 30-40 %.
Kilde: Journal of
National Cancer Institute

Et preeparat baseret pa
et stof i soja kan maske
hindre spredning af
prostatakraeft

Forskere pd Northwestern
University i lllinois, USA har
vist at et praeparat baseret pa
stoffet genistin i soja muligvis

kan hindre spredning af kreeft-
celler fra prostata til resten af
kroppen. Genistin er et natur-
ligt forekommende stof i soja.
Behandlingen med genistin
har fungeret i far-kliniske dy-
reforsgg og viser sig nu ogsa
at give fordele hos maend med
prostatakraeft.

Man har for nyligt gennem-
fort et fase 2 studie med 38
mand med lokaliseret pro-
statakraeft. | forsgget har man
givet en pille om dagen med
genistin i en maned far plan-
lagt prostatektomi.

Kilde: Northwestern

University pressemeddelelse

Et kendt preaeparat forar-
sager celledgd af prosta-
takraeftceller i laboratorie-
forseg

Forskere hos VTT, Finland

og Abo Universitet har ud-
fart laboratorieforsgg med
mere end 5.000 kendte stof-
fer og mikromolekyler og
undersggt deres virkning pa
prostatakraeftceller. De kunne
konstatere at sma mengder af
visse stoffer hemmer veekst
af prostatakraeftceller uden at
have vesentlig indflydelse pa
veeksten af normale prostata-
celler. Blandt disse stoffer var
disulfiram (antabus), thiram,
trichostatin A og monensin.
Videre studier viste at mo-
nensin forarsagede celledad

i prostatakreeftcellerne ved at
reducere mangden af testo-
steronreceptorer og ved at gge
syreproduktionen. Monensin
er et sdkaldt ionofor po-
lyeterantibiotikum og anven-
des bl.a. i kad- og mejeriindu-

strien. VTT er Nordens starste
forskningsinstitution med
ca. 3.000 ansatte og et arligt
budget pa knap 2 1/4 milliard
kroner.
Kilde: Molecular
Cancer Therapeutics

Prostatakraeft kan loka-
liseres med mikrobob-
ler og ultralyd
Forskere ved Eindhoven
University of Technology
har udviklet en teknik, som
ger det muligt at lokalisere
prostatakraeftcellerne i pro-
stata. Man haber at metoden
ogsa vil kunne bruges til at
pavise kraftens aggressivi-
tet. Metoden er baseret pa en
injektion af en kontrastvaeske
med mikrobobler. Boblerne
kan lokaliseres med ultralyd,
og i ultralydsbilledet kan man
skelne mellem prostataveevet
og blodkarrene. Strukturen af
blodkarrene er forskellig for
sundt veev og kreeftveev. Ved
avanceret analyse af ultra-
lydbilleder kan man derfor
skelne mellem omrader med
kreeftveev og sunde omrader.
Omkring kreftcellerne dannes
nye blodkar og man haber at
dette kan bruges til at afggre
hvor aggressiv kraeften er.
Metoden er afprgvet pa fire
personer med prostakraeft,
som fik udfart radikal prosta-
tektomi. Kreeftens position og
starrelse blev undersggt for
operationen med den nye me-
tode, og der var god overens-
stemmelse med undersggelsen
af de udopererede prostata-
kirtler.

Kilde: Medical News Today
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Erfaringsudveksling mm.

‘Et godt liv med en cancerdiagnose’
Orientering om akupunkturbehandling
Droftelse om sygdom og stette fra pargrende
Urologiske afdelinger i Nordjylland og nye behandlinger
Erfaringer med modet med kanten af livet
Medlemsmade

Droftelse om sygdom og stette fra pargrende
Online patientbog plus projektsygeplejerskens arbejde
Prostatacancerens ABC

Erfaringsudveksling

Ardsmeodet

Erfaringsudveksling

Palliativ behandling

Patienter med forskellige behandlingsforlgb
Medlemsmgde

Betydningen af sport og treening
Betydningen af sport og trening
Erfaringsudveksling

Medlemsmgade

Kend din sygdom

Erfaringsudveksling

Se hjemmesiden

Erfaringsudveksling

Erfaringsudveksling
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Hovedstadsregionen
inkl. Bornholm
Bornholm

Medlemmerne mgdes
Mandagene den 7. marts,

4, april og 2. maj 2011.

Alle dage kl. 19.00

Ingen mgder i juni og juli.
Sted: Kraeftens Bekaempelse,
Haslevej 50, Rgnne
Kontaktperson: Gerda Mgller.
TIf. 27 50 70 47

Tilmelding: Ikke ngdvendig

Hgje Taastrup

Patienter, pargrende og andre
interesserede indbydes til
mgde

Onsdag den 16. marts 2011

kl. 10.00 til ca. 12.00

Emne: Udveksling af erfa-
ringer vedrgrende sygdom,
behandling og bivirkninger.
Magdeleder: Ole Bonde

Der serveres kaffe og vand i
en pause.

Sted: Mgdelokalet, Sund-
hedscentret Espensveaenge,
Espensveange 44, 2630 Ta-
astrup

Tilmelding senest onsdag den
9. marts 2011 til Kreeftens
Bekampelse i Lyngby

tif.: 45935151

Hillered

Patienter, pargrende og andre
interesserede indbydes til in-
formations- og emnemgde om
prostatakraeft.

Torsdag den 24. marts 2011

kl. 19.00-21.00

Oplag ved to prostatakreeft-
patienter med forskellige
behandlingsforlgb: Ole Bonde
(operation) og Roman Sum-
czynski (medicinsk behand-
ling).

Mgdet giver mulighed for

at treeffe andre med prosta-

takraeft og for en snak med
andre i samme situation.

Sted: Kraftradgivningen Hil-
lergd, Mgllestreede 6, Baghu-
set.

Tilmelding: Senest torsdag
den 17. marts 2011 til Kreef-
tradgivningen tif.: 48 22 02 82

Sjeelland i gvrigt
Nordvestsjelland

PROPA Nordvestsjelland ind-
byder prostatakreeftpatienter
og pargrende til informations-
og emnemgde om prostata-
kreeft

Mandag den 21. februar

kl. 14.00-16.30

Emne: Prostatakreft. Erfa-
ringsudveksling, samt infor-
mation om den nydannede
lokalforening PROPA Nord-
vestsjelland.

Oplaeg ved Flemming Lar-
sen, prostatakreftpatient.
Sted: Kraftradgivningen,
Hasselvenget 5, Holbak.
Tilmelding: Ikke ngdven-
dig. Forhgr dig eventuelt hos
Kreeftradgivningen i Holbak,
Hasselvaenget 5; 4300 Hol-
bak, tIf. 59 44 12 22 eller hos
Kontaktperson Flemming Lar-
sen, medlem af PROPA. Te-
lefon: 23 48 56 99 og e-mail:
kfbogteknik@mail.dk

PROPA Nordvestsjelland ind-
byder prostatakreeftpatienter
og pargrende til kaffemgde,
hvor vi har mulighed for at
hygge os og udveksle erfarin-
ger.

Mandag den 21. marts

kl. 14.00-16.30

Mandag den 18. april

kl. 14.00-16.30

Mandag den 16. maj

kl. 14.00-16.30

Sted: Kraftradgivningen,
Hasselvaenget 5, Holbak.
Tilmelding: Ikke ngdven-
dig. Forhgr dig eventuelt hos
Kraeftradgivningen i Holbak,
Hasselvaenget 5, 4300 Hol-
bak, tIf. 59 44 12 22 eller
hos Kontaktperson Flemming
Larsen, medlem af PROPA.
Telefon: 23 48 56 99 og e-
mail: kfbogteknik@mail.dk

Roskilde

Torsdag den 24. februar 2011

kl. 19-ca. 21.30

Emne: ”Orientering om
akupunkturbehandling i rela-
tion til kreeftsygdomme” ved
praktiserende leege, akupunk-
turspecialist Peter Stram,
Skibby

Sted: Roskilde Sygehus, ind-
gang 24, auditorium 1.
Tilmelding: Senest mandag
den 21. februar til Kreeftrad-
givningen, Roskilde pa

tIf. 46 30 46 67 eller pa mai-
ladressen roskilde@cancer.
dk med angivelse af navn og
telefonnummer.

Roskilde

Torsdag den 12. maj 2011

kl. 19-ca. 21.0

Emne:”Kend din sygdom.
Sort, hvidt eller grat om pro-
statakreeft” ved Carsten Le-
winsky, formand for PROPAS
medicinudvalg.

Sted: Roskilde Sygehus, ind-
gang 24, auditorium 1.
Tilmelding: Senest mandag
den 9. maj til Kraeftradgivnin-
gen, Roskilde pa

tIf. 46 30 46 67 eller pa mail-
adressen roskilde@cancer.dk
med angivelse af navn og
telefonnummer.



Neestved

Torsdag den 10. marts 2011,

kl. 19.00 -21.30.

Emne: Prostatacancerens
ABC ved Overlaege Iben Hol-
ten, Kraeftens Bekeempelse.
Sted: Neestved Sygehus, Un-
dervisningslokalet pa 15. etage.
Tilmelding: Senest mandag
den 7. marts 2011 til Kraeftens
Bekaempelse, Neestved

tIf. 55 74 04 00. Der er kun
plads til 50 deltagere, sa hur-
tig tilmelding anbefales.
Forteering: | forbindelse med
mgdet vil der blive serveret
kaffe og kage.

Pris: Der betales kr. 25 for
deltagelsen.

Fyn

Odense

Propa inviterer medlemmer,
pargrende og interesserede
Tirsdag den 1. marts 2011

kl. 19.00 til ca. 21.00

Emne: Opleeg til drgftelse
om sygdom, samt hvordan
man som pargrende kan stgtte
hinanden, ved socialradgiver/
familieterapeut Erling Lehn-
skjold, KB Odense

Sted: Kreftradgivningen, Ve-
sterbro 46, 5000 Odense C
Tilmelding: Kreftradgivnin-
gen Odense, tIf:66 11 32 00
senest dagen fgr mgdet

Svendborg

Propa inviterer medlemmer,
pargrende og interesserede
Tirsdag den 8. marts 2011

kl. 19.00 til ca. 21.00

Emne: Opleeg til drgftelse
om sygdom, samt hvordan
man som pargrende kan stgtte
hinanden, ved socialradgiver/
familieterapeut, Erling Lehn-
skjold, KB Odense.

Sted: Kreeftens Bekaempelse
Svendborg, Brogade 31, 5700
Svendborg

Tilmelding: til Per Jensen,
26 88 08 80 senest dagen far
mgdet.

Svendborg

Propa inviterer medlemmer,
pargrende og interesserede
Tirsdag den 5. april 2011

kl. 19.00 til ca. kl. 21.00

Emne: Betydningen af sport
og treening for kreeftpatienter
ved Rikke Dalsgaard Han-
sen Ph.D., Kraeftens Bekaem-
pelse, Kgbenhavn.

Sted: Kreeftens Bekaempelse
Svendborg, Brogade 31, 5700
Svendborg

Tilmelding: Til Per Jensen,
26 88 08 80 senest dagen for
mgdet.

Odense

Propa inviterer medlemmer,
pargrende og interesserede
Tirsdag den 12. april 2011

kl. 19.00 til ca. kl. 21.00

Emne: Betydningen af sport
og treening for kreeftpatienter
ved Rikke Dalsgaard Han-
sen Ph.D., Kraeftens Bekaem-
pelse, Kgbenhavn

Sted: Kreftradgivningen, Ve-
sterbro 46, 5000 Odense C
Tilmelding: Kreeftradgivnin-
gen, Odense tlIf. 66 11 3 200
senest dagen fgr magdet

Svendborg

Propa inviterer medlemmer,
pargrende og interesserede
Tirsdag den 17. maj 2011

kl. 19.00 til ca. 21.00

Emne: ERFA made

Sted: Kreeftens Bekaempelse
Svendborg, Brogade 31, 5700
Svendborg.

Odense

Propa inviterer medlemmer,
pargrende og interesserede
Tirsdag den 24. maj 2011

kl. 19.00 til ca. kl. 21.00

Emne: ERFA made

Sted: Kreftradgivningen, Ve-
sterbro 46, 5000 Odense C
Tilmelding: Kreftradgivnin-
gen Odense TIf. 66 11 32 00
senest dagen fgr mgdet.

Midtjylland

Arhus

Patienter, pargrende og andre
interesserede indbydes til
mgde

Mandag den 21. februar 2011

kl. 18.30

Emne: "Et godt liv med en
cancer diagnose’ ved leder
Henrik Kruse fra Kreaftens
Bekampelse, Hejmdal.
Sted: Frivillig Huset, Sct.
Paulsgade 25 (baghuset),
8000 Arhus C.

Tilmelding: Med navn, antal
personer og telefonnummer
til mobil 22 38 26 24 (tele-
fonsvarer) eller e-mail: til-
melding.aarhus@gmail.com
senest den 18. februar.

Herning

Lokalgruppen Herning ind-
byder medlemmer, patienter,
pargrende og andre interesse-
rede til mgde

Tirsdag d. 22 marts 2011

kl. 19.00-ca. 21.30.

Emne: Det Palliative Team,
Regionshospitalet Herning
ved sygeplejerske Kirsten
Olesen som orienterer om:
Hvad betyder palliativ be-
handling? — At lindre gener
0og symptomer. At mindske
smerter, at fa god livskvalitet,
at stgtte dig og din familie

til, at have sa godt et liv som
muligt. Det Palliative Team
er en tveerfaglig personale-
gruppe, som arbejder med den
lindrende pleje og behand-
ling, der kan ydes til alvorlig
syge, hvor helbredelse ikke
er mulig. Teamet er sammen-
sat saledes, at de kan tilbyde
hjeelp af bade fysisk, psykisk,
social og andelig karakter.
Der kan stilles spgrgsmal efter
indleegget.

Sted: Herning Frivillig Center
( Codan Huset ), Fredensgade
10 Herning. Der kan kgbes
kaffe/te med brad.
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Tilmelding med navn, adres-
se, antal personer og tlf. nr. se-
nest fredag d. 18. marts 2011
kl. 12.00 til Kreeftens Bekaem-
pelses, Radgivningscenter.
Herning, tIf. 96 26 31 60 eller
e-mail: herning@cancer.dk —
markes PROPA.

Arhus

Patienter, pargrende og andre
interesserede indbydes til
mgde

Mandag den 16. maj 2011

Emne: Vil blive oplyst senere.
Sted: Frivillig Huset, Sct.
Paulsgade 25 (baghuset), 8000
Arhus C.

Nordjylland
Frederikshavn

Onsdag den 2. marts 2011

kl. 19.00 til ca. 21.30

Emne 1: Beskrivelse af sam-
arbejdet mellem de urologiske
afdelinger i Frederikshavn og
Aalborg ved overlzege Ole K.
Sgrensen og overlege Niels
Chr. Langkilde.

Emne 2: Hvilke nye behand-
lingsmuligheder af prostata-
kreeft er der? Ved overlaege
Niels Chr. Langkilde.

Sted: Sygehus Vendsyssel,
Barfredsvej 83, 9900 Frede-
rikshavn

Tilmelding: Senest mandag
den 28. februar 2011 kl. 12 til:
Willy Larsen tif. 98 17 04 03,
Niels Albzk tIf. 98 17 52 59,
Poul Erik Christensen, tIf. 98
23 61 29,

e-mail: pec@dlgpost.dk

Nykebing Mors

Torsdag den 3. marts 2011

kl. 19.00-ca. 21.30

Emne: "Erfaringer med mgdet
med kanten af livet’ vil fhv.
chefpolitiinspektar Per Lar-
sen forteelle om. Per Larsen er
nu aktiv i Kreeftens Bekaem-
pelses Hovedbestyrelse.

Magdet arrangeres i samarbej-
de med Kreeftens Bekaempel-
ses Lokalforeninger i Morsg
og Thisted kommuner.

Sted: Forsamlingshuset, Poul-
sen Dalsvej 7, @ster Jglby,
7950 Erslev

Tilmelding: Knud Meelsen,
tIf. 97 72 20 97 / 29 44 20 97.
Poul Erik Christensen,

tIf. 98 23 61 29,

e-mail: pec@dlgpost.dk

Aalborg

Onsdag den 9. marts 2011 kl.
19.00 til ca. 21.30

Emne 1: Online patientbog

— patientens sundheds-it-
redskab. Ph.d.-stud. Charlotte
D. Bjgrnes, Aalborg Sygehus
forteeller hvordan it-redskabet
anvendes til at understatte in-
formation og kommunikation

i patientforlgb med fjernelse
af prostata.

Emne 2: Hvad er projektsyge-
plejerskens arbejde i urologisk
afdeling? Projektsygeplejerske
Kirsten Steffensen forteeller
om arbejdet og hvilke forsk-
ningsprojekter der er i gang pa
Urologisk Afdeling, Aalborg
Sygehus.

Sted: Sofievej 61, 9100 Aalborg
Tilmelding: Senest mandag
den 7. marts til: Willy Larsen
tIf. 98 17 04 03,

Niels Albek tIf. 98 17 52 59,
Poul Erik Christensen, tIf. 98
23 61 29,

e-mail: pec@dlgpost.dk

Treeffetider i Sydjylland
Aabenraa

Anden tirsdag i hver maned

kl. 13.00-15.00

Treeffetid for maend med pro-
statakreeft.

Det er i ovenstaende tidsrum
muligt at treeffe tidligere el-
ler nuveerende patienter fra
PROPA, Prostatakreaftfor-
eningen

Pargrende er ogsa velkomne.
Arranggr: PROPA og Kref-
tradgivningen i Aabenraa
(Region Syd)

Sted: Ngrreport 4, 1. 6200
Aabenraa.

Tilmelding: Gerne pa tif.: 74
62 51 50.

(Ingen treeffetider i juli og
december)

Esbjerg

Sidste torsdag i hver maned kl.
13.00-15.00

Treeffetid for maend med pro-
statakreeft.

Det er i ovenstaende tidsrum
muligt at treeffe tidligere eller
nuveerende patienter fra
PROPA, Prostatakraftfor-
eningen

Pargrende er ogsa velkomne.
Arranggr: PROPA og Kraf-
tradgivningen i Esbjerg (Re-
gion Syd)

Sted: Jyllandsgade 30, 6700
Esbjerg.

Tilmelding: Gerne pa tif.: 76
11 40 40.

(Ingen treeffetider i juli og
december)

Vejle

Forste torsdag i hver maned

kl. 14.00-16.00

Treeffetid for maend med pro-
statakreeft.

Det er ovenstaende tidsrum
muligt at treeffe tidligere eller
nuveerende patienter fra
PROPA, Prostatakraftfor-
eningen.

Pargrende er ogsa velkomne.
Arranggr: PROPA og Kref-
tradgivningen i Vejle (Region
Syd)

Sted: Blegbanken 3, 7100
Vejle.

Tilmelding: Gerne pa tif.: 76
40 85 90.

(Ingen treeffetider i juli og
december)
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VELKOMMEN i Prostatakrzeftforeningen PROPA

PROPA arbejder for at:

- gge oplysningen om prostatakraeft

- stgtte forskning i sygdommen

Stot dig selv! Bliv medlem!
Indmeld dig pa www.prostatakraeft.dk eller tif. 33 12 78 28

Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

Medlemmer og andre interesserede bedes sa vidt muligt henvende sig lokalt

Landsbestyrelsen

Formand

Poul Erik Pyndt

Elleorevej 20, 4000 Roskilde
tif. 46 75 70 02/40 62 39 27
e-mail: pep@prostatakraeft.dk

Naestformand

og regionsformand Nordjylland
Poul Erik Christensen,
Hammershgj 47, @land,

9460 Brovst, tIf. 98 23 61 29
e-mail: pec@prostatakraeft.dk

Kasserer

Kaj Rotbgl,

Boesvangen 2, 7120 Vejle @,
tIf. 75 81 41 96

e-mail: kr@prostatakraeft.dk

Sekretaer

Michael Korsgaard Sgrensen,
Eckersbergsvej 58, 5230 Odense M,
tif. 66 11 11 23

e-mail: mks@prostatakraeft.dk

Pargrende-repraesentant

Birthe Olsen, Maglekaret 20B,
2680 Solrgd Strand,

tIf 56 87 08 34

e-mail: bo@prostatakraeft.dk

@vrige medlemmer
Regionsformand, Hovedstadsregio-
nen inkl. Bornholm

O Preben Byskov,

Idreetsvej 19, 3200 Helsinge

tif. 24 25 74 07

e-mail: byskov@larsen-byskov.dk

Regionsformand Sjeelland

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

Regionsformand Fyn

og omliggende ger

Per Jensen, Skovlgkke 3

5700 Svendborg, tIf. 62 22 05 06
e-mail: pj@prostatakraeft.dk

Regionsformand Midtjylland

Benny Christiansen, LI.Ngrreriis,
Nagrreriisvej 5, 8382 Hinnerup
tIf. 86 98 67 98,
e-mail:bc@prostatakraeft.dk

Regionsformand Sydjylland

Niels Bjerrum

Ngrremarksvej 26, 6800 Varde
tif. 75 26 03 41/21 69 82 38,
e-mail: nb@prostatakraeft.dk

Tilknyttet med

saerlige opgaver

Carsten Lewinsky, Landsbyvean-
get 1, Barse, 4720 Prastg

tIf. 55 38 00 09

e-mail: cl@prostatakraeft.dk

Werner Klinth Jensen
Klosterengen 89, 4000 Roskilde
tIf. 46 37 12 56

e-mail: wkj@prostatakraeft.dk

Suppleanter
Hovedstadsregionen inkl. Bornholm:
Vakant

Sjeelland i avrigt

Flemming Larsen,
Kelleklintevej 9,

4490 Jerslev Sjelland,

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

Fyn og omliggende ger

Svend Ejlertsen,

Sundbrovej 76, 5700 Svendborg,
tif 62 22 62 16

e-mail: ejlertsen@post.tele.dk

Nordjylland

Ole M. Jensen,

Wollersvej 17, 9850 Hirtshals,
tif 9897 72 76

e-mail: omj-to@mail.dk

Midtjylland

Preben Sgrensen,

Ovesdal 17, 8320 Marslet,

tlf. 86 29 35 67

e-mail: tinaogpreben@mail.dk

Sydjylland

Poul Erik Basse,
Lundgaardsvej 30, 6760 Ribe
tif. 75 42 25 35/24 47 25 35
e-mail: pebasse@gmail.com

Parorende-repraesentant

Inge Lise Walhovd,
Vennemindevej 70 8520 Lystrup,
tif. 86 23 13 52,

e-mail: walhovd@mail.tele.dk
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Lokalgrupper pa Sjelland og omliggende ger

Lokalgruppe for
Hovedstads-regionen
inkl. Bornholm
Lyngby-gruppen
Formand: Preben Byskov,
Idreetsvej 19, 3200 Helsinge
TIf.: 24 25 74 07, e-mail: by-
skov@Ilarsen-byskov.dk

Ib Carlsson, Bakkeveenget 6,
3460 Birkergad, tIf. 45 81 49 40
e-mail: ibgeti@mail.dk

Poul Nielsen, Nordbakken 7,
3400 Hillergd, tIf. 48 26 44 25
e-mail: pn-jt@post5.tele.dk
Jargen Petersen,

Jernbane Alle 34, 3060 Esper-
geerde, tIf. 49 13 57 07,

e-mail: jobe@email.dk

Niels Schwalbe, Prinsessegade
95, 4. mf., 1422 Kgbenhavn K
tif. 32 96 86 26/26 41 19 44
e-mail: niels_schwalbe@mail.dk

Bornholm-gruppen
Formand: Gerda Mgller,
Kernehusene, Ravnsgardsvejen 1,
3720 Akirkeby, tIf. 27 50 70 47
e-mail: kernehusene@yahoo.dk

Hasse Jensen Strandvejen 117,
3700 Ragnne, tIf. 56 95 42 81,
e-mail: hasseogherdis@os.dk

Lokalgrupper for gvrige
Sjeelland
Nordvestsjaelland-gruppen
Flemming Larsen, Kelleklintevej
9, 4490 Jerslev Sjeelland,

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

Nykgbing F-gruppen

Ole Jensen, Pandebjergvej 546 a,
4800 Nykobing F,

tIf. 54 86 83 41

e-mail: dolangerup@city.dk

Naestved-gruppen
Talsmand for gruppen: Leif
Stagis, Holbergsvej 145, 4700
Neaestved, tIf. 55 72 60 14

Frits Anker Bolbro,

Havnen 3, 1. sal, 4700 Neestved,
tIf. 55 77 32 03,

e-mail: fritzb@stofanet.dk

Lokalbestyrelser og grupper i Jylland

Hans-E. Pedersen, Egernvaenget
22, Brgderup, 4733 Tapperngije,
tIf. 40 17 53 03

e-mail: hans-e@email.dk

Jette Stagis, Holbergsvej 145,
4700 Neestved, tIf. 55 72 60 14

Roskilde-gruppen
Formand: K. B. Madsen, Bal-
dersvej 19, 4000 Roskilde,

tIf. 46 37 11 09,

e-mail: kbm@prostatakraeft.dk
Svend Ejvin Jensen, Havnevej
18, 2. tv, 4000 Roskilde

tIf. 29 23 61 22

e-mail: svendejvin@gmail.com
Poul Ngrgaard, Odinsvej

4030 Tune, TIf. 46 13 83 08
e-mail: odin9@tunenet.dk
Pargrende-reprasentant
Birthe Olsen, Maglekeret 20 B,
2680 Solrgd Strand,

tIf. 56 87 08 34,

e-mail: bo@prostatakraeft.dk
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Lokalbestyrelse for
Nordjylland

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

e-mail: pec@prostatakraeft.dk
Niels Albak, Fredensvej 20
9400 Ngrresundby

tIf. 98 17 52 59

Willy Larsen, Avej 24,
Lindholm, 9400 Ngrre Sundby,
tif. 98 17 04 03/40 40 26 04
e-mail:Wlarsen@hotmail.com
Ole M. Jensen, Wollersvej 17,
9850 Hirtshals, tIf. 98 97 72 76 /
20 33 24 84,

e-mail: omj-to@mail.dk

Lokalbestyrelse for
Midtjylland

Formand: Benny Christiansen
LI.Ngrreriis, Ngrreriisvej 5
8382 Hinnerup, tif. 86 98 67 98
e-mail: bc@prostatakraeft.dk

Sekreteaer og pargrende-repree-
sentant: Inge Lise Walhovd,
Vennemindevej 70, 8520 Lystrup,
tIf. 86 23 13 52

e-mail: walhovd@mail.tele.dk
Karsten Precht, Skovbakken 5,
8870 Langa, tIf. 86 46 16 74
e-mail: mkprecht@mail.dk

Herning-gruppen
Formand: Egon Lambak, Gu-
denavej 89, 7400 Herning

tIf. 97 12 52 95

e-mail: jytta.egon@mail.dk
Sekreteer: Bent Daniel Kristen-
sen, Dalgasgade 9, 1.tv,

7400 Herning, tIf. 97 12 37 65,
e-mail:bdk@Ic-dk.dk
Kasserer: Kaj Bjerg,

Birkevej 18, 6973 @rnhgj,

tif.: 97 38 61 72

Egon Mgller, Sgvaenget 60,
7451 Sunds, TIf.: 97 14 30 14
e-mail: egonmoller@mail.dk

Pargrende-repraesentant:
Peter Jgrgensen, Svanevej 19,
7400 Herning, TIf.: 97 22 07 63
e-mail: peter@joorgensen.dk

Lokalbestyrelser for

Region Sydjylland
Syd-gruppen

Formand: Ole Jessen, Gammel
Flensborgvej 14, 6200 Aabenraa,
tIf. 74 21 16 86/40 85 29 00
Niels Ole Jensen, Varbergvej 12,
6100 Haderslev

tIf. 86 57 15 57/21 75 43 50
e-mail: karen-ole@paradis.dk
Hans Helmer Kristensen

Lgjt Bjerggarde 9, 6200 Aaben-
raa, tif. 20 68 65 13,

e-mail: sk.bjerget@mail.dk
Pargrende-reprasentant:
Karen Jensen, Varbergvej 12,
6100 Haderslev

tIf. 86 57 15 57 / 21 75 43 50
e-mail: karen-ole@paradis.dk



Kasserer: Tove Kilsgaard,
Susavaenget 39,

6710 Esbjerg V

TIf.:40 53 55 55

e-mail: kilsgaard@webspeed.dk
Mogens Kilsgaard, Susavaenget
39, 6710 Esbjerg V.

TIf.: 41 05 55 55,

e-mail: kilsgaard@webspeed.dk
Ejner Jargensen, Hovedgaden 42,
6360 Tinglev

TIf.: 74 64 34 62/22 37 01 09
e-mail: ejner@mail.dk

Udvalg

Vest-gruppen

Formand: Niels Bjerrum,
Ngrremarksvej 26, 6800 Varde,
tIf. 75 26 03 41/21 69 82 38,
e-mail:nb@prostatakraeft.dk
Neestformand: Knud Skov-
Petersen, Seminarievej 109, 6760
Ribe, tIf. 75 42 00 67, e-mail:
elseknud@stofanet.dk
Sekreteer: Erik Tommerup, Ada-
len 4 L, 6710 Esbjerg V,

tIf. 56 31 36 70,

e-mail: etaa@webspeed.dk

Poul Erik Basse, Lundgardsvej
30, 6760 Ribe, TIf. 7542 25 35/
82 43 68 84

Verner Bruun,

Jedsted Klostervej 73,

6771 Gredstedbro,

tIf. 7543 15 31

@st- gruppen
(Trekantomradet)
Nastformand og kasserer:

Kaj Rotbgl, Boesvangen 2,
7120 Vejle @ tIf. 75 81 41 96,
e-mail: kr@prostatakraeft.dk
Sekreteer: Peter U. Juhl,

Bjert Vestervang 19, 6091 Bjert,
tIf. 75 57 28 60,

e-mail: peter.u.juhl@stofanet.dk
Jorgen Klitgaard, Skolevej 5
6640 Lunderskov,

tif. 75 58 51 75, e-mail: jorgen-
klitgaard @stofanet.dk

Peer Aarestrup,

Ngrrebjerget 23, 7100 Vejle,

tIf. 50 46 53 70 / 44 92 29 27
e-mail: peeraarestrup@mail.dk
Elvind Ostenfeldt Rasmussen
Krgyersveenget 18,

7000 Fredericia, tIf. 75 93 08 42
e-mail: elvindostenfeldt@mail.dk

Medicin-udvalg

Udvalget har til opgave bl.a. at
holde sig orienteret og skaffe
viden om udviklingen af behand-
lingsmetoder og medicinske stof-
fer, som har eller kan fa betyd-
ning for prostatakreeft-patienter.
Carsten Lewinsky, Landsbyvean-
get 1, Barse, 4720 Prastg

tIf. 55 38 00 09

e-mail: cl@prostatakraeft.dk

Redaktionsudvalg

Udvalget redigerer PROPA NYT.
Der henvises til redaktionsomta-
len pa side 2

Medlemskartotek og
udsendelse af PROPA NYT
Alle henvendelser vedrgrende
medlemsregistrering og modta-
gelsen af PROPA NYT:

Kaj Rotbgl,Boesvangen 2,
7120 Vejle @ tIf. 7581 41 96
e-mail: kr@prostatakraeft.dk

Sekretariat

PROPA — Prostatacancer
Patientforeningen

Vendersgade 22

1363 Kgbenhavn K

tIf. 33 12 78 28

fax: 331250 78

e-mail:
sekretariatet@prostatakraeft.dk

Sekretariatet er bent ugens 5
forste hverdage mellem kl. 9.30
0g 15.00. Uden for dette tidsrum
vil der kunne indtales besked pa
telefonsvarer.

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

PROPA - Prostatakraeftforeningens mail-adresser

formanden@prostatakraeft.dk
kasserer@prostatakraeft.dk
sekretariatet@prostatakraeft.dk
medlemskartotek@prostatakraeft.dk (adresseaendringer)
video@propa.dk (bestilling af DVD’en Prostatakreeft)
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Returadresse: PROPA, Vendersgade 22, 1363 Kgbenhavn K

P P DANMARK

Magasinpost MMP
ID nr. 42777

Velkommen

Af Poul Erik Pyndt

er ved indgangen til 2011 har

PROPA taget et nyt skridt i
foreningens udvikling. Det er sket
med ansettelse af foreningens
farste medarbejder.

Den udvalgte er Kirsten Bak,
som pr. 1. januar er tiltradt i stil-
lingen som sekreteer i foreningen.
Kirstens fysiske arbejdssted bliver
i OrganisationsBASEN, Venders-
gade 22 i Kgbenhavn, fra hvilken
organisation PROPA i en arreekke
har kgbt sekretariatsydelser. \or
nye medarbejder vil saledes kom-
me til at arbejde i et fagligt miljg,
som er relevant for de opgaver,
Kirsten skal varetage for forenin-
gen, og hvor der er erfaring og
ekspertise at traekke pa.

Vi gleeder os meget over ansat-
telsen af Kirsten og det fortsatte
samarbejde med Organisations-
BASEN. Hjertelig velkommen i
arbejdet for danske prostatakraeft-
patienter.

Kirsten har en lang karriere som
betroet medarbejder med ansaet-
telse i bl.a. VVeerdipapircentralen,
Dan Net, Adecco og senest i
Kreaftradgivningen i Kreftens
Bekaempelse, Roskilde. Kirsten er
uddannet engelsk korrespondent
og har udfgrt mange forskelligar-
tede opgaver og lgbende uddannet
sig gennem deltagelse i kurser.
Det er saledes en erfaren og kom-
petent medarbejder, foreningen
har knyttet til sig.

Kirstens ugentlige arbejdstid er
30 timer, og ansettelsen vil inde-
beere en styrkelse af foreningens
udviklingsmuligheder og vere
en aflastning for den politiske
ledelse og andre frivillige. Hertil
kommer, at vi vil veere i stand til
at yde medlemmerne en bedre ser-
vice og vejledning, lige som den
ggede kontakt til omverdenen og
samarbejdspartnere vil blive mere
professionel.

PRCGPA

Jorgen Jorgensen Fotografi g

Prostatakraeftforeningen



