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Landsmadet 2013

Af K. B. Madsen
landsformand for PROPA
Foto: Sara Skytte

Landsmgadet 2013 fandt sted pa Scandic Kolding
den 16. marts. Vi skylder region Sydjylland stor tak
for et velorganiseret mgde pa et godt valgt sted.
Deltagerantallet var omkring 200, hvilket ma be-
tegnes som fint i betragtning af de store afstande i
Jylland.

Pé landsmgdet blev der valgt 3 nye medlemmer

til landsbestyrelsen og 4 nye suppleanter. Sam-
mensatningen af den nye bestyrelse kan ses i bladet
og pa foreningens hjemmeside. Foreningens vedtaeg-
ter blev @ndret pa to punkter, nemlig at indkomne
forslag skal vaere foreningens sekretariat i heende
senest 4 uger for landsmedet (§ 6 stk. 6.4), og at de
4 bestyrelsesmedlemmer, der veaelges af landsmadet,
fremover er pa valg hvert ar (§ 6 stk. 12). Kontingen-
tet for ordinare medlemmer blev forhgjet med 25
kr. til 275 kr., mens kontingentet for pargrende- og
stattemedlemmer forblev usendret.

Bestyrelsens beretning og et resumé af eftermidda-
gens faglige indlaeg fremgar af bladet.

Ligesom sidste ar fremlagde bestyrelsen til forsam-
lingens orientering PROPAs aktivitetsplan og bud-
get for aret. Planen bringes her i et kort uddrag.

Aktiviteterne i lokalgrupperne er en hovedhjorne-
sten i foreningens virke. Disse aktiviteter skal fort-
seette pa samme hgje niveau som i 2012.

Der er naeppe tvivl om, at PROPAs debatmader i
Aarhus og Kagbenhavn i 2012 har bragt prostata-
kreeft pa den politiske dagsorden i langt hajere
grad end tidligere. Det vil vi arbejde videre med. Vi
vil skeerpe vor argumentation og age foreningens
professionalitet over for PROPAs eksterne interes-
senter sasom politikere, embedsmend, sundheds-
journalister, klinikere og presse med udgangspunkt
i det i dette blad omtalte veerdiseet.

Vi er i gang med at udforme foreningens overord-
nede politik. Vi gnsker, at sundhedspolitikken i

Danmark, og i seerdeleshed kraftindsatsen, skal
prioritere indsatsen hgjere over for prostatakraft

- fakta om sygdommen, nye tilfeelde og dedsfald
taler sit alt for tydelige sprog. Derfor ber det veere
af hgjeste prioritet, at prostatakreeft far en seerskilt
status i en kommende kraftplan 4. I prioriteringen
af indsatsen skal der searskilt fokuseres pa at sikre
en god kommunikation mellem patienten og det
behandlende led.

Politikken skal ledsages af budskaber, der tilsam-
men skal bruges til at gare PROPA til et effektivt og
slagkraftigt taleror for danske prostatakraeftpatien-
ter.

Et umiddelbart mal for dette arbejde er PROPAs
deltagelse i Folkemadet pa Bornholm den 13.-

16. juni. Folkemadet er en arligt tilbagevendende
politisk begivenhed, der har til formal at styrke
dialogen og demokratiet i Danmark. Deltagerne

er bade politiske partier, interesseorganisationer
og private virksomheder, der gennem debatter,
events og samtaler forsgger at seette deres bud-
skab pa dagsordenen. Gennem PROPAs deltagelse
i Folkemgdet haber vi at komme i dialog med vore
interessenter og forklare dem, hvor vigtigt det er,
at prostatakreaft tages serigst, og at politikere bor
tage hand om det stigende antal diagnoser. For at
styrke dialogen med beslutningstagere og eksperter
har PROPA desuden valgt at aftholde en debat i det
sakaldte MeningsMinisterium pa Folkemgdet. Her
vil vi, i stil med debatmeaderne sidste ar, forsege

at fa deltagere og interessenter til at tage stilling
til de udfordringer, vi som patienter star overfor.
Debatten finder sted lerdag den 15. juni kl. 10. Pa-
nelet vil bl.a. besta af en prostatakraftspecialist og
sundhedsordfererne fra to af folketingets politiske
partier. Alle er velkomne til at deltage i debatten.

[ Aalborg vil der blive afholdt et regionalt debat-
made primo september. Neermere om tid og sted
vil blive annonceret pa PROPAs hjemmeside. Her vil
panelet bestaende af lokale regionspolitikere, lokale
prostatakraeftspecialister og PROPA i lighed med de
to debatmeder i 2012.

Det er lykkedes at nedsaette et legefagligt kontakt-
udvalg bestaende af fem prostatakreftspecialister

- tre urologer og to onkologer - til at stgtte medicin-
udvalg og landsbestyrelse. Udvalget skal bl.a. vejlede
om, hvilke nye behandlingsmetoder og laegemidler
der er pa vej, og hvornar vi kan forvente dem ibrug-
taget i Danmark. Desuden skal udvalget skabe kon-
takt til andre kolleger i sygehusverdenen og hjeelpe
os med at tilrettelaegge et "Master Class” seminar



i efteraret. Dette skal veere et fo
dages seminar med indlaeg, der
daekker hele paletten omkring
sygdommen, dvs. ikke bare selve
sygdommen og dens behand-
lingsmuligheder, men ogsa andre
forhold sasom patientrettighe-
der, sygehusvalg, jura, gkonomi,
forsikringsforhold m.m. Det er
planen at gentage dette seminar
arligt. Vi haber pa at fa 30-40
personer fra PROPAs landsledelse
med pa seminaret. For ud over
selve uddannelsen skal dette se-
minar ogsa veere en gulerod, der
gor det speendende og lererigt at
veere med i PROPAs ledelse.

PROPA er for nylig blevet invite-
ret til at vaere medlem af en sty-
regruppe for et nyt forsknings-
projekt - F'C Prostata. Projektet
er et samarbejde imellem DBU
(Dansk Boldspil Union), Kraeftens
Bekaempelse, Instituttet for Idraet
pa Kgbenhavns Universitet og
Urologisk og Onkologisk Afde-
ling pa Rigshospitalet. Formalet
med forskningsprojektet er at se,
om motionsfodbold med basis i
fodboldboldklubber kan fremme
helbredet - bade det "fysiske”

og det "psykiske” - blandt pro-
statakraeftramte maend. Lykkes
projektet, vil vi pa sigt gerne
skabe samarbejde mellem klini-
ske hospitalsafdelinger rundt om
i landet og lokale fodboldklubber
for at udbrede idéen. Projektet er
i sin indledende fase, men PROPA
ser frem til samarbejdet med
stor interesse. Projektet soges fi-
nansieret via TRYG Fonden.

Region Midtjylland har i Aarhus
oprettet tre motionshold for
prostatakreeftpatienter. Der er
motionshold inden for gymna-
stik, cykling og treening i varmt-
vandsbassin. Holdene er oprettet
pa initiativ af regionsformanden,
Urinvejskirurgisk afdeling pa
Skejby og en fysioterapeut. Det
er endnu et spandende initiativ,
hvis gennemforelse vi gleeder os
til. Far det succes, vil vi natur-
ligvis prove at fa det yderligere
udbredt. Cykelholdet er allerede
fyldt godt op.

PROPA har inden for det sidste ar
faet neesten 700 nye medlemmer.
Det er for manges vedkommende
nydiagnosticerede patienter. Vi
kan alle huske, hvor lidt vi vidste
om sygdommen, da vi fik diagno-
sen. Det samme har sikkert veeret
geldende for de fleste af disse
nye medlemmer. Vi kan ogsa hu-
ske, hvor lang tid det tog, inden
vi folte vi havde blot noget kend-
skab til, hvad det hele drejede sig
om. Viden kan man heldigvis fa
gennem PROPA, men en sammen-
heengende viden er sveer at fa, og
det materiale, man kan fa fat i, er
ikke altid lige let at forsta.

Derfor har vi planer om at udvik-
le en "leegmands- information”
om, hvad det er for en sygdom, vi
er kommet i lag med, og hvordan
den kan behandles. Det skal na-
turligvis ikke veere en erstatning
for samtalerne med specialister-
ne. Men materialet skal gore os
mere kvalificeret til at sparge og
fjerne noget af den angst, vi alle
har madt efter diagnosen. For

at fremme forstaeligheden, skal
materialet maske suppleres med
sma illustrative videoklip. Det
hele skal ligge som et link til vor
hjemmeside og vere let at opda-
tere. Vi vil sgge sponsorstgatte til
udfeerdigelsen af materialet.

Det er sveert at fa igangsat pdro-
rendegrupper i den udstrackning,
vi gerne vil. Det er uklart, hvad
der holder de pargrende tilbage.
Maske ukendskab til hvad der
kan forega i en sadan gruppe.
Derfor har vi planer om at optage
en lille film fra et pargrendegrup-
pemgade i Roskilde og sende den
ud til interesserede lokalgrup-
per. Det md vere muligt i storre
udstreekning at fa gang i dette
omrade. Vi er overbeviste om,

at mange flere parerende kunne
have stort udbytte af at deltage i
en sadan gruppe.

Sammen med de tre andre nor-
diske lande arbejder vi pa at
gennemfore en nordisk sperge-
undersogelse blandt prostata-
kraeftramte mand - ikke kun de

fire foreningers medlemmer. Vi
er i den allerforste fase, hvor vi
skal udvikle de nyttige sporgs-
mal. Som foreninger ved vi alt
for lidt om prostatakraeftpatien-
ters forhold i almindelighed,

og maske ogsa for lidt om vore
egne medlemmers forhold. Det
vil veere interessant og nyttigt at
kunne sammenligne oplysnin-
ger mellem de nordiske lande
og mellem regioner i Danmark.
Undersagelsen gennemfores af
et professionelt konsulentfirma
med sponsorstgtte fra medicinal-
firmaet Astellas.

MOVEMBER kampagnen er en
verdensomspaendende kam-
pagne, som skal skabe opmaerk-
somhed om prostatakraeft og
indsamle penge til forskning i
sygdommen. Idéen stammer fra
Australien, hvor den blev lance-
ret for 8 ar siden af en gruppe
unge mand. Kampagnen opfor-
drer meend til at lade overskag-
get std i november maned for at
skabe opmarksomhed omkring
prostatakraeft, samtidig med at
de konkurrerer om, hvem der
kan skaffe flest midler til kam-
pagnen. Den har virkelig grebet
om sig - sa meget, at der i 2012
verden over blev indsamlet
over 750 mio. kr. til formalet - i
Danmark alene 2.3 mil. kr. Mo-
vember vil med de indsamlede
midler stotte samarbejde og
vidensdeling mellem de bedste
forskere i verden med henblik
pa at accelerere prostatakraft-
forskningen. I Danmark er der
nedsat en radgivende komité
med deltagelse af nogle af vore
forende kraeftforskere. Der er
virkelig kommet fokus pa MO-
VEMBER kampagnen, og det at
lade overskaegget sta er blevet
et modefaeenomen. Nogle af vore
kendte erhvervsfolk og sports-
stjerner har deltaget, og det
alene skaber opmarksomhed
hos unge mend. Det er i sig selv
godt pa grund af den arvelighed,
sygdommen er behaeftet med.
PROPA er i dialog med kampag-
neledelsen om muligheder for
samarbejde med MOVEMBER.



Der er igangsat en omfattende
modernisering af vores hjem-
meside. Bl.a. vil der blive indfert
en funktion, saledes at man
direkte kan melde sig ind i for-
eningen via hjemmesiden. Ved
indmeldelsen vil det nye med-
lem fa udskrevet et medlems-
kort. Det har vearet et gnske
fra flere medlemmer. Ligeledes
vil der blive mulighed for til-
melding til sterre meader, f.eks.
kommende landsmeader, hvilket
vil lette arbejdet for sekreta-
riat og kasserer. De saedvanlige
muligheder for indmeldelse og
tilmeldinger vil selvfolgelighed
blive bibeholdt af hensyn til de,
der ikke har adgang til compu-
ter. Moderniseringen, der gen-
nemfgres af foreningens egen
webmaster, vil fremover kunne
spare mange administrations-
omkostninger.

At veere et effektivt og slagkraf-
tigt taleror for de prostatakreeft-

ramte mand kraever, at vi har en
storre procentdel af dem som
medlemmer. For agjeblikket har

vi kun godt 10 %. Selv om det

er flot i forhold til mange andre
europaiske lande, er det stadig
for lidt. Vi ma i faellesskab gore
en indsats for at age medlemstal-
let veesentligt. Malet er, at 25 % af
de prostatakraeftramte mand er
medlemmer i PROPA!

Som man kan se, er der mange
meget spendende opgaver i sto-
beskeen i 2013, og som man sik-
kert ogsa kan se, kraever en god
gennemforelse af mange af opga-
verne den professionalisering af
PROPA, som vi har sat i veerk.

Og sa kan man maske sporge:
Hvad far jeg som enkeltmed-

lem ud af dette. Jo, du har som
medlem brug for en slagkraftig
forening, der kan vere en mere
ligeveerdig og respekteret partner
i diskussioner med foreningens

interessenter. Du vil ogsa frem-
over have brug for en forening,
der kan agere mere selvstendigt
i diskussioner om f.eks. scree-
ning og overbehandling. Sadant
skal ngdvendigvis ske med ud-
gangspunkt i grundige analyser,
som PROPA enten skal kunne
gennemfore selv eller formulere
igangsattelsen af. Og endelig ma
vi ikke glemme, at foreningens
videnbasis og kontinuitet skal
sikres bedst muligt.

Jeg vil gentage min opfordring
fra sidste ar om hjelp til nogle
af de mange opgaver, vi arbejder
med. Det ville vaere bade spaen-
dende og gavnligt at fa inddraget
endnu flere medlemmer i arbej-
det.

Det er rigtig rart at arbejde sam-
men om et godt formdl — og det
er PROPA jo!

Jeg vil gnske alle medlemmer en
dejlig og solrig sommer.

Den nye Landsbestyrelse. Fra venstre K.B. Madsen, Kaj Rotbgl, Birthe Olsen, Gert L. Christensen, Peter Uldall Juhl, Poul Erik Christensen,

Niels Erik Juul Henriksen, Jacob Lgve, Paul Samsge, Niels Einer-Jensen og sekretariatschef Jens Ingwersen.

Foto Jorgen Jargensen
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Organisation

Foreningens organisation bestar
af 6 regioner, hver med et antal
lokalgrupper. I hver region er der
valgt en regionsbestyrelse, hvis
formand i henhold til vedteeg-
terne er fadt medlem af Lands-
bestyrelsen. Neestformaendene

i regionsbestyrelserne er fgdte
suppleanter til Landsbestyrelsen.
Seks af de 10 pladser i Lands-
bestyrelsen bliver saledes besat
fra regionerne, og her pa Lands-
meadet skal de sidste 4 pladser
besattes.

Jeg vil meget kort bergre saerlige
forhold omkring de enkelte re-
gioner.

Region Hovedstaden er med-
lemsmaessigt PROPAs starste
region. Geografisk omfatter den
Kobenhavn, Nordsjeelland og
Bornholm.

Iregionen er der nu 5 aktive
lokalgrupper, nemlig Storkoben-
havn, Nordsjeelland, Amager,

*‘.
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Bestyrelsens beretning for 2012

Ved K.B. Madsen, landsformand for PROPA

- Arbiraterone (Zytig.

Vestegnen, og én pd stand-by pd
Bornholm. Der er indledt et sam-
arbejde med det nye Center for
Kraeft og Sundhed pa Norre Allé
45 i Kebenhavn om et fast café-
mgde hver anden torsdag, hvor
prostatakraftpatienter kan made
radgivere fra PROPA. Desuden er
der indledt et samarbejde med
kraeftradgivningen i Lyngby om
et projekt, der kaldes "Dit Liv”.
Region Sjzlland er medlems-
meessigt PROPAs naststarste
region. Der er nu 5 aktive lokal-
grupper, nemlig Nordvestsjcel-
land, Roskilde, Ringsted, Ncest-
ved og Guldborgsund Lolland.
Gruppen i Ringsted er netop
startet op.

Flere af regionens lokalgrupper
har stort udbytte af at samar-
bejde med kommunernes frivil-
ligcentre, hvor man bade kan fa
gratis hjeelp til forskellige rutine-
opgaver og fa stillet mgdelokaler
til radighed. Medlemskab er bil-

- MDV-3100 (Xtandi)

ligt, og andre lokalgrupper op-
fordres til at undersage lignende
muligheder.

I region Fyn, der er PROPAs
mindste region, er der en lokal-
gruppe i Odense og det, vi kalder
en selvhjelpsgruppe i Svend-
borg. For at gge interessen for
PROPA afholdt man et stormade
i Odense i begyndelsen af sep-
tember maned med over 100 del-
tagere. Der er allerede nu plan-
lagt en raeekke spaendende moder
for resten af aret i lokalgruppen
i Odense. Selvhjelpsgruppen i
Svendborg afholder hovedsage-
ligt erfa-moder.

I region Nordjylland er der to
lokalgrupper, nemlig lokalgruppe
Thy/Mors og lokalgruppe Nord-
jvlland. Ud over regionens egne
meader i de to lokalgrupper er der
ilgbet af aret blevet knyttet for-
bindelse til den norske prostata-
kraeftforening PROFOs st - Vest
Agder lokalgruppe, som deltog



i et made den 17. september for
at hgre om prostatakraftbehand-
ling i Danmark. Et spaendende
initiativ, som fik meget ros fra
begge sider. Der kunne maske
arrangeres noget lignende i andre
lokalgrupper?

I region Midtjylland er der lo-
kalgrupperne Midtvest i Herning
og lokalgruppe Aarhus i gst. Her
har regionen faet flere dona-
tioner fra de lokale Odd Fellow
loger, som det fremgar af sidste
nummer af PROPA NYT. Ogsa en
opfordring til andre lokalgrupper
til at sege stotte fra lokale Odd
Fellow loger.

I region Sydjylland er der 3 lo-
kalgrupper, henholdsvis Jst, Vest
og Syd. Region Sydjylland er et
godt eksempel pa, hvordan det re-
gionale arbejde bliver stottet med
midler fra lokalsamfundet. Region
Sydjylland har for 3. ar i treek faet
en fin donation fra Senderjyske
Ishockey til det regionale arbejde.
Midlerne er indsamlet af spil-
lerne, deres parerende og blandt
publikum i forbindelse med klub-
bens hjemmekampe. Denne lokale
opbakning har udmentet sig i god
omtale i de lokale medier. I labet
af aret har regionsbestyrelsen
holdt mader i en reekke centerby-
er og har faet en god dialog med
mgdedeltagerne. Det har givet
mange nye medlemmer.

Der er sdledes nu i alt 19 aktive
lokalgrupper.

Udvalgsarbejdet

Som bekendt afgik PROPAs medi-
cinmand, Carsten Lewinsky ved
doden i efteraret efter lang tids
sygdom. Det var et stort tab for
PROPA, og det har veaeret meget
vanskeligt at finde en efterfolger
til Carsten. Det lykkedes, som
det fremgar af PROPA NYT, at
oprette et medicinudvalg, som
er godt i gang med at finde sin
arbejdsrytme.

Ud over medicinudvalget har
PROPA et redaktionsudvalg,

der er ansvarlig for indholdet i
PROPA NYT, vore brochurer og
indholdet pa hjemmesiden. I
dette udvalg sidder blandt andet
bladets redakter, Werner Klinth
Jensen.

Endelig har foreningen et /ijem-
mesideudvalg, som er ansvarlig
for den tekniske funktion af
hjemmesiden. Her sidder blandt
andet foreningens webmaster,
Johnny Ejs.

Disse udvalg er et vigtigt element
i at gore PROPAS organisationen,
funktioner og basisviden mindre
sarbar over for den uundgaelige
udskiftning, der hele tiden sker i
foreningens ledende organer.

Professionalisering af
administrationen

PROPAs medlemstal er steget

fra ca. 3000 medlemmer i marts
2012 til nu ca. 3300 medlemmer
fordelt pa ca. 2650 ordinare, ca.
600 pargrende medlemmer og 40
stottemedlemmer. Det er en paen
medlemsfremgang med en stig-
ning pa 10 % i det sidste ar, hvil-
ket er ret tilfredsstillende. Men
stadigvaek er antallet af ordinaere
medlemmer alt for lille i forhold
til de 24.000 diagnosticerede
prostatakraeftpatienter, der er i
Danmark.

Der er i arets lgb kommet naesten
700 nye medlemmer i PROPA,
men der er desvearre afgaet over
350, sa nettotilgangen ligger pa
ca. 300 eller som sagt ca. 10 %.

Det store medlemstal og de mange
lokalafdelinger medforer et sta-
digt stigende pres pa foreningens
ledelse - ikke mindst pa formand-
skabet. Rekruttering til forenin-
gens ledelse er meget vanskelig,
og der sker til stadighed afgang

af forskellige arsager. Bestyrelsen
foler det som en meget vigtig pligt
at gore foreningen mindre sarbar
over for udskiftninger og sikre for-
eningens basisviden og kontinuitet
sa godt som muligt.

Dette gjorde, at vi i september
maned besluttede at sgge en se-
kretariatschef pa deltid - dels til
aflastning, og dels til yderligere
professionalisering af bestyrelsens
arbejde. Ansattelsen lykkedes den
15. november 2012. Bestyrelsen

er overbevist om, at PROPA har
faet ansat en serdeles kompetent
person, Jens Ingwersen, som blev
praesenteret i seneste nummer

af PROPA NYT. Ud over sin store
organisations- og erhvervserfaring,
har Jens viden og erfaring som
prostatakraeftramt, men er heldig-
vis helbredt.

Som meddelt ved sidste ars
landsmede ville vi fremover kun
indkalde til landsmade via PRO-
PA NYT, vor hjemmeside www.
propa.dk og e-mails. Det har vi
for forste gang gjort i ar med et
ganske godt resultat, og har der-
ved sparet foreningen for nasten
20.000 kr. Flere lignende rationa-
liseringstiltag vil blive sat i veerk
fremover.

Lokalmgder, stormgder,
seminarer

Ved landsmadet i 2012 satte vi
os som mal at afholde 4 med-
lemsmeoder pr. ar i hver lokal-
gruppe. I 2012 er der afholdt
over 80 medlemsmader i de 19
lokalgrupper, sa malet blev naet.
Deltagerantallet har naturligvis
veret meget varierende, men en
del af mgderne har haft over 100
deltagere, nogle endda helt op til
125 deltagere.

Det er besluttet at indkalde alle
regionens medlemmer via e-mail
til alle moder i regionen, uanset
hvilken af regionens lokalgrup-
per, medlemmet tilhgrer. Det er
ogsa medvirkende til at gge mo-
dedeltagelsen.

Et par af mederne har samlet
rigtigt mange tilhorere. Det er

to seminarer om "Prostatakraeft
og knogleskorhed”, som vi i gv-
rigt afholdt sammen med DBO,
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Dansk Brystkreeft Organisation.
Succesen vil blive fortsat i 2013,
og der arbejdes pa at udgive

en brochure om dette forsemte
emne.

12012 var uge 24 igen Mands
Sundhedsuge, hvor der landet
over blev afholdt informations-
mgder om mands sundhed. PRO-
PA deltog igen i disse aktiviteter
bl.a. i Roskilde og i Helsingor.

Debatmgderne i Aarhus
og Kgbenhavn

En meget vigtig begivenhed for
PROPA i 2012 var to samtidige
debatmgder i Aarhus og Ko-
benhavn den 24. september.
Mgaderne hang sammen med den
store satsning, den europeiske
sammenslutning af prostata-
kreaeftforeninger, UOMO, havde
besluttet at foretage i september
maned for at skabe opmarksom-
hed om prostatakreaft. Den 19.
september blev der afholdt en
sakaldt "Opmarksomhedsdag” i
Bruxelles med foredrag for Kom-
mission og Parlament. Samtidig
blev der skudt lignende arran-
gementer af i mindst 9 andre
europaiske lande, heriblandt de
nordiske.

Mgdernes formal var at skabe

en serigs debat om muligheder
og problemstillinger omkring
prostatakraeft, at fa en god medi-
edaekning, og at fa sagen pa den
politiske dagsorden bade i Sund-
hedsministeriet, i Danske Re-
gioner og hos regionspolitikere.
Formanden for Danske Regioner,
regionsformanden for region
Sjelland, fire af Folketingets
sundhedsordferere og et antal
regionspolitikere deltog i panel-
debatterne de to steder. Mgderne
blev indledt med laegefaglige
indlaeg fra professorerne Peter
Iversen, Michael Borre, Morten
Hoyer og ledende overlege Lisa
Sengelov og indlaeg fra de politi-
ske paneldeltagere.

PROPA ridsede indledningsvis
debatomraderne op som folger:
PROPA appellerer til

- at der skabes storre opmcerk-
somhed, kendskab og fokus
hos offentlighed, politikere og
bevilligende instanser pa syg-
dommen prostatakreeft, dens
forlgb og implikationerne for
bade patienter og familie.

at der skal skabes tid, vilje

og evne til en menneskelig
ordentlig og forstdelig kom-
munikation mellem patient og
sundhedsvasen. Det koster
ikke nedvendigyvis flere penge,
men nytenkning og brug af
dertil egnede ressourcer.

at Sundhedsstyrelsen medvir-
ker til en grundig orientering
af de praktiserende leeger om
prostatakraeft, dens sympto-
mer og de muligheder, der i
dag er for behandling, samt
indskarper over for de prakti-
serende laeger, at mend med
arvelig disponering for syg-
dommen har ret til at fa taget
en PSA test.

at der skal vaere lige mulig-
heder for patienter - uanset
social baggrund og uanset
geografisk placering - til at

fa den for patienten optimale
behandling for sygdommen.
Pa grund af behandlingens
kompleksitet bar den ske pa
et begreenset antal, hgjt spe-
cialiserede centre.

Pa begge mader var der gode ind-
leeg fra alle paneldeltagerne og
god spergelyst fra madedeltagerne
-1 alt neesten 400 pa de to mader.

Debatmgderne affgdte en af
PROPA utilsigtet medieomtale
om overbehandling, og pres-
sedeekningen af denne overbe-
handling var meget stor - mere
end 200 hits blev det til i et stort
antal af landets aviser og avrige
medier og PROPAs formand var

savel i Radioavisen, TV2 og TV2
News i samme anledning. En
eventuel overbehandling skyldes
efter PROPAs mening forst og
fremmest, at diagnosticeringen
af sygdommen er alt for usikker,
men ogsa at der er for lidt tid til
den vanskelige kommunikation
mellem urolog og patient.

PROPA opnéaede i hvert fald op-
marksomhed i medierne, og at
regionspolitikere og de politiske
sundhedsordferere pa Christi-
ansborg blev opmarksomme pa
vor sygdom. Sa ingen tvivl om at
debatmederne har sat prostata-
kreaeft pa den politiske dagsorden
- en situation, der skal bruges
fremover.

Det er det storste og mest ar-
bejdskraevende projekt, PROPA
indtil nu har gennemfort. Det
kunne kun lade sig gore via en
gkonomisk stette fra 6 medici-
nalvirksomheder. Det er vi meget
taknemmelige for.

Patient- og pargrende
fokusgruppe

PROPA gnsker selvfglgelig at
hjelpe medlemmerne, sa godt
som vi magter og pa sa mange
omrader som muligt. Ikke mindst
de hardest ramte medlemmer,
der maske sjaeldent viser sig ved
vore mader. Derfor sammensat-
tes i foraret 2012 en fokusgruppe
bestaende af medlemmer med
kastrationsresistent prostata-
kreaeft samt deres pargrende for
at identificere omrader, hvor
PROPA fremover kunne yde en
sarlig stotte.

Fokusgruppen udpegede en raek-
ke omrader, blandt hvilke Lands-
bestyrelsen forelgbig vil udvelge
3-4 til neermere bearbejdelse i
mindre projektgrupper. Til disse
projektgrupper sgger vi medlem-
mer, der er villige til at hjeelpe os
med det spaendende arbejde!



Knaek Cancer-kampagnen
Ved Kraeftens Bekeempelses store
kampagne, ” Knaek Cancer” i
efteraret blev der indsamlet et
stort millionbelgb. PROPA med-
virkede ogsa ved den lejlighed
med et fint indslag om prostata-
kreaeft med regionsformanden for
region Midtjylland.

Det er forste gang, PROPA har
medvirket i disse kampagner. Det
er en stor glaede for os, at Kreef-
tens Bekampelse efterfglgende
har valgt at afsatte et belgb pa
15 mio. kr. til forskning i tidlig
og sikker diagnosticering af pro-
statakraeft. Maske ogsa en udle-
ber af debatmgderne! Netop nu
indhenter Kraftens Bekaeempelse
forslag til projekter inden for
dette forskningsomrade.

Vi er meget glade for det fine
samarbejde, vi har med Kraeftens
Bekaempelse (KB), bade i form af
mader med andre tilknyttede pa-
tientforeninger i KBs regi, og den
praktiske hjeelp, kreeftradgivnin-
gerne rundt om i landet giver til
PROPASs lokalgrupper.

Pargrendearbejdet

Der er sket glaedelige fremskridt
i parerendearbejdet i lgbet af
2012. PROPASs pargrenderepra-
sentant i Landsbestyrelsen, Bir-
the Olsen, og flere lokalgrupper
har virkelig slidt i det for at fa
nye pargrendegrupper op at sta.
For gjeblikket er der etableret
paregrendegrupper i Roskilde,
Aarhus, Hillerad og Esbjerg, og
der arbejdes pa at fa grupper op
at sta i Neestved og i Senderborg.
Vi foler, det er et vigtigt omrade,
og vi vil intensivere arbejdet
yderligere fremover for at fa flere

grupper i gang.

Nye leegemidler
Udviklingen af nye behandlings-
metoder og nye leegemidler til
behandling af prostatakreeft fort-
satter heldigvis med uformind-

sket styrke over hele verden. Men
der er desveerre ikke kommet
store gennembrud pa behandlin-
gen af sygdommen i dens tidlig-
ste faser.

Arbiraterone eller Zytiga, som
handelsnavnet er, har i lgbet af
2012 faet sin endelige debut i
Danmark til behandling af pa-
tienter med kastrationsresistent
prostatakraeft efter kemoterapi. I
Danmark afventes for gjeblikket
en national vurdering af Zytiga
til behandling af patienter med
kastrationsresistent prostata-
kreeft for kemoterapi fra Koordi-
neringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin (KRIS).

MDYV 3100 med handelsnavnet
XTANDI star foran sin endelige
indfoerelse i 2014. Det er ligeledes
et leegemiddel til behandling af
patienter med kastrationsresi-
stent prostatakraeft. MDV 3100
virker meget lovende og har med
succes vaeret brugt forsggsmaes-
sigt pa et antal patienter i Dan-
mark.

Virksomheden bag Radium 223
eller Alpharadin, som blev om-
talt pa sidste ars landsmade,

har indsendt en ansegning om
markedsforingstilladelse til Det
Europaiske Laegemiddelagentur
(EMA) i slutningen af 2012 til
behandling af patienter med ka-
strationsresistent prostatakraeft
med spredning til knogler (knog-
lemetastaser)

PROSTVAC, der er en vaccine,
som det danske firma Bavarian
Nordic arbejder med, virker me-
get spaendende. Vaccinen, der er
under fase 3 afprevning, adskil-
ler sig grundleggende fra de for
agjeblikket kendte behandlings-
former. Prostvac tilhgrer nemlig
en helt ny generation af genmo-
dificerede leegemidler, der er
kodet mod én bestemt sygdom.
Det ser ud til, at bivirkningerne
ved anvendelse af vaccinen er
meget begraensede.
Dendritcellevaccination, som

blev omtalt pa sidste ars lands-
made, er ligeledes en lovende
behandling, der er under afprov-
ning.

Alle neevnte legemidler blev om-
talt i PROPA NYT nr. 2i 2012.

KRIS

Det hidtidige udvalg UVKL, Ud-
valget til vurdering af Kraeftleege-
midler, er erstattet af et rad, med
benavnelsen KRIS, der star for
Koordineringsradet for ibrugtag-
ning af sygehusmedicin. Det er
nedsat af Danske Regioner, der
har det overordnede ansvar for
at sikre ensartet kvalitet pa tveers
af regionerne. KRIS skal koordi-
nere ibrugtagning af ny sygehus-
medicin, herunder isaer kreeft-
medicin, pa tveers af regioner

og sygehuse, dvs. beslutte om
medicinen bgr vaere umiddelbart
tilgeengelig pa de behandlende
sygehusafdelinger.

KRIS er kun lige begyndt sit
virke, og det bliver spaendende at
se, om vi far opfyldt vort enske
om "lige behandling uanset geo-
grafisk placering” og "adgang til
behandling efter de hajeste inter-
nationale standard uanset social
status”. Grundleggende ser det
lovende ud.

Nordisk og europeeisk
samarbejde
Prostatakreeftforeningerne i de
fire nordiske lande har et godt og
frugtbart samarbejde; et samar-
bejde, der er under stadig udbyg-
ning. Danmark var veert for det
arlige nordiske made i juni, hvor
vi bl.a. besggte Rigshospitalet.
Her horte vi om de nyeste frem-
skridt inden for prostatakraeftbe-
handlingen og om "Den mandlige
patient”.

Ogsa samarbejdet inden for den
europaiske sammenslutning af
prostatakraeftpatientforenin-
ger, UOMO, er meget frugtbart.
PROPA har i arets lab deltaget
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i 3 europaiske moder. Pa sid-
ste made, som var foreningens
generalforsamling, fik man ny
ledelse. Det ser ud til at give
UOMO et stort loft, sa den re-
spekt, den i forvejen har, yderli-
gere kan udbygges. Det vil ogsa
kunne stotte PROPAs arbejde i
Danmark.

Prostatakrzeftfonden
PROPA oprettede for tre ar siden
en forskningsfond. Dens formal
er at stotte forskning inden for
behandling af prostatakreeft og
at uddele stipendier til kompe-
tenceudvikling for enkeltperso-
ner inden for de sundhedsfaglige
omrader, der beskeftiger sig
med pleje af prostatakraeftpa-
tienter. Der blev ved oprettelsen
tilfort fonden 400.000 kr. fra

PROPA. Fonden har egen besty-
relse med 3 repraesentanter fra
PROPAs landsbestyrelse og 3 fra
forskningsverdenen + en advo-
kat. I de mellemliggende ar er
der tilfgrt yderligere 100.000 kr.
og der vil, hvis dette Landsmede
godkender det, yderligere blive
tilfert 100.000 kr., sa fondens
formue kommer op pa 600.000
kr. Landsbestyrelsen vil derefter
indstille til fondsbestyrelsen, at
man begynder at uddele mindre
stipendier. Egentlig forsknings-
stotte er Fonden forelgbig alt for
lille til at uddele.

Igen i ar vil jeg pa PROPAS vegne
takke for det fine samarbejde, vi
har med urologer og onkologer
pa landets sygehuse. Vi er glade
for den beredvillighed, vi mg-
der, nar vi beder om indleeg pa

vore mader. Det er en uvurderlig
hjeelp for os. Vi er ogsa meget
taknemmelige for den hjalp, vi
far fra sygehusafdelingernes ov-
rige sundhedspersonale bl.a. med
at uddele vort informationsmate-
riale til nydiagnosticerede patien-
ter. Det er i gvrigt en situation,
andre patientforeninger er meget
misundelige pa.

Jeg vil slutte min beretning med
pa bestyrelsens vegne at takke de
faglige udvalg og alle lokalgrup-
per for et stort og inspirerende
samarbejde, der jo som bekendt
ydes pa frivillig basis af os alle.
Sidst, men ikke mindst vil jeg ved
denne lejlighed sige en stor tak
til de mange sponsorer og gave-
bidragsydere - nasten 300 - som
har givet PROPA pengebidrag -
store som sma - i arets lab.

Jens og Marianne modtager Prostatakraeftprisen 2013. Se bagsiden Foto Jergen Jorgensen




Eftermiddagens foredrag

Chefpsykolog Svend Aage Madsen, Rigshospitalet

Den mandlige patient i teori og praksis

Danske maend lever 3-5 ar kortere end
danske kvinder. Og de er ogsa mere
ramt af alvorlige sygdomme. Dette skyl-
des fx at mendene opdager sygdomme
for sent, og at sundhedsveesenet ikke
er opmaerksomt pa maendenes serlige
behov. Det gaelder ogsa i behandlingen
og kommunikationen, hvor personalet i

dag ikke uddannes i at meend kan have
serlige behov som patienter. Oplaegget
pladerer for, at der laves en sundheds-
politik for maend, der tager hejde for, at
der kan veere store forskelle i maends og
kvinders sundhedspsykologi og -adfard
og i deres reaktioner pa sygdom og be-
handling.

Professor Morten Hgyer, Aarhus Universitetshospital

Skal prostatakraeft behandles med protoner?

I december 2012 offentliggjorde Sund-
hedsstyrelsen en rapport udfert af et
internationalt ek-spertudvalg. Den kon-
kluderede at der bar etableres ét dansk
protonanleaeg, og udvalget anbefalede at
det blev etableret i Aarhus. I gjeblikket
arbejder laeger fra Aarhus sammen med
Sundhedsstyrelsen og en rakke ministeri-
er om en business plan for anleegget, der
vil blive finansieret af private fonde og
offentlige midler. Anlaegget, der pa sigt
vil kunne behandle 1000-1500 patienter
arligt, vil efter planen kunne behandle
den forste patienti 2015/16.

Der er viden om at bern med kreaeft og
patienter med visse former for kraeft og
godartede tumorer i hjernen og langs
rygmarven kan drage fordel af protoner,
og de vil forst og fremmest blive tilbudt
behandling pa det nye anlag. Hertil

kommer en reekke patientgrupper, der
muligvis kan have gavn af protoner, og
de vil kunne fa behandling som led i
kliniske forseg. Man regner med at 85%
af behandlingerne pa anlaegget vil veere
forsegsmaessige behandlinger. Forsggene
skal vise, hvilke patienter der kan fa gavn
af protonterapi.

Protonterapi er en spaeendende ny behand-
lingsform, som pga. protonernes serlige
egenskaber kan veere mere skansomme
end almindelige behandlinger i visse si-
tuationer. Prostatakreeft er ikke i gruppen
af sygdomme, hvor man kan sige at der
er en tydelig fordel af protonterapi i for-
hold til almindelig stralebehandling. Der
pagar i gjeblikket undersogelser i USA,
der ser pa netop dette forhold.

Der henvises i gvrigt til PROPA NYT fe-
bruar 2013.

Professor Torben Falck @rntoft, Aarhus Universitetshospital

Kan man screene for prostatakrzeft pa en bedre made

Vi har i dag faet et stort indblik i hvad
arv betyder for at fa kraeftsygdom.
Prostatakraeft er en af de mest arveligt
betingede kraeftsygdomme, og vi ken-
der mange af de mutationer i arvemas-
sen, der kan give gget risiko for at far
prostatakraeft. Der er ikke tale om et
enkelt gen eller to, men om mange sma
mutationer der tilsammen kan lafte
risikoen for prostatakreaeft hgjt op. Vi
har nu startet et projekt, hvor nogle

praktiserende leeger i Region Midtjylland
tilbyder meend der ensker PSA maling at
fa malt deres genetiske risiko for kreeft.
De der har hgj risiko (>30%) tilbydes PSA
screening en gang arligt. De der har lav
risiko tilrades at fa malt PSA, hvis de

far symptomer fra vandladningen eller
lignende. Vi forventer, at vi dermed har
identificeret en hgj-risiko gruppe, hvor
screening kan betale sig, i form af at der
ikke overbehandles sa mange patienter,

Sfortscettes
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fortsat

og at vi finder mange der far kreeft. En
anden molekyleer udfordring vi har faet
i de senere ar, er at skelne imellem mere
godartet og mere ondartet prostata-
kraeft. Vi arbejder nu pa at skille disse to
typer fra hinanden ved hjeelp af analyser
af arvemassen i celle kulturer, med brug

af sekventering af hele genomet i cel-
lerne, dvs. analyse af alle tre milliarder
byggesten. Det er en kraevende opgave

- men meget lovende. Projektet er stot-
tet af det strategiske forskningsrad samt
af John og Birthe Meyers fond. De forst
resultater vil foreligge i 2014.

Nye medlemmer af
Landsbestyrelsen

Gert L. Christensen, 68 ar

Beskeeftigelse: Jeg er uddannet Byg-
ningsingenioer fra 1968. Jeg har i ca. 10
ar arbejdet med radgivning og projekt-
ledelse indenfor byggeriet. Men langt
den starste del af min karriere har varet
indenfor marketing og salg. Jeg har i 26
ar arbejdet i Rockwool International A/S,
og hos flere af deres datterselskaber.
Jeg er fortsat pa arbejdsmarkedet med
en 3-dages arbejdsuge, og det er fortsat
byggematerialerne der er mit omrade,
nu hos SG Weber A/S. Jeg fik konstateret
prostatakraeft i december 2010 Blev ud-
redt af Roskilde, og indstillet til ekstern

Peter Uldall Juhl, 61 ar

14

Beskaftigelse (for pensionering): Var i
naesten 30 ar ansat i Danske Bank, efter
en depression i 2000 valgte jeg at sage
nye udfordringer, og efter kort tids an-
saettelse pa et Socialt psykiatrisk bosted
for voksne sindslidende tog jeg en kom-
petencegivende uddannelse og har siden
arbejdet pa stedet som aktivitetsmedar-
bejder. P.g.a. en lang periode med smer-
ter fra knoglemetastaserne gik jeg pa ef-
terlon i foraret 2012. Jeg fik konstateret
prostatakraeft med spredning i foraret
2007, knoglemetastaser primo 2011, og
kastrationsresistent sommeren 2012.

stralebehandling pa Odense Universitets
Hospital. Jeg tog den daglige togtur fra
Roskilde til Odense i maj/juni 2011. Jeg
er pa en supplerende hormonbehandling
indtil sommeren 2014.

Jeg kom ind i lokalbestyrelsen i Ros-
kilde, og er i dag regionsformand i
Sjeellandsregionen, og medlem af lands-
bestyrelsen. Jeg vil gerne benytte min
internationale erhvervserfaring indenfor
organisationsudvikling og projektar-
bejde, til at synliggere og skabe gennem-
slagskraft omkring PROPA’s udfordrin-
ger.

I forbindelse med min prostatakraeft-
diagnose meldte jeg mig straks ind i
PROPA, og fik hermed kontakt til en
gruppe ligesindede meend med samme
diagnose, hvilket jeg har haft stor glaede
af.

Foraret 2012 blev jeg kraftigt opfordret
til at blive naestformand i Regionsbesty-
relsen for Sydjylland, hvilket jeg accep-
terede. Selvom jeg nu sidder i landsbe-
styrelsen vil mit primaere arbejdsomrade
veere i Region Sydjylland; her vil jeg bl.a.
arbejde for at vi far nogle samtalegrup-
per op at sta igen.



Jacob Lave, 72 ar

Autodidakt. Fer pensionering arbejdet
med logistik i flere brancher bl.a. film-
udlejning, bogforlag, bogklub, isenkram,
emballage, fodevarer og dentalvarer.
Kulturelt interesseret med flere frivillige
ledelsesopgaver i bl.a. det tidligere Frede-
riksborg Amt. Medlem og formand i Folke-
oplysningsudvalget i Stenlgse kommune
fra 1991 til kommunalreformen i 2006. Be-
styrelsesmedlem i landsforeningen Kultu-
relle Samrad i Danmark siden 1994. Aktivt
kulturelt udevende i Gladsaxe kommune.

Niels Einer-Jensen, 77 ar

Dyrleege, dr. med. og dr. med. vet.. Jeg
har arbejdet med forskning og un-
dervisning pa Ferrosan (Malmg), SDU
(Odense), Population Council (New
York), og WHO (Geneve). Forskningen
har mest omfattet reproduktionsorga-
nernes fysiologi og farmakologi. Jeg har
desuden arbejdet med overfarsel til ud-
viklingslande af viden og forskningmu-

Fik diagnosticeret diabetes i 2003 og vee-
ret lokalforeningsformand siden 2009 i
Tarnby & Drager. Fik diagnosticeret pro-
statakraeft i oktober 2009 og opereret
februar 2010.

Med mit organisationsgen var det natur-
ligt for mig at ga ind i PROPAs arbejde
for synlighed og aftabuisering af prosta-
takreeft.

Er lokalgruppeformand pa Amager. Re-
daktionsudvalgsformand og medlem af
Hovedstadens Regionsudvalg.

ligheder indenfor familieplanleegning.
Jeg har undervist i og vejledt om seksu-
elle samlivsproblemer.

Jeg blev opereret for prostatakraft for
7 ar siden, far ikke anden behandling
og har ikke haft tilbagefald, sa jeg er en
varm tilheenger af tidlig diagnostik.

Jeg er formand for Region Fyn og med-
lem af medicinudvalget.

VELKOMMEN i Prostatakraeftforénihgen PROPA

PROPA arbejder for at:
- gge oplysningen om prostatakraeft
- stotte forskning i sygdommen
Stot dig selv! Bliv medlem!
Indmeld dig pa www.propa.dk eller tif. 33 12 78 28
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forbindelse med Landsbe-

styrelsens beslutning om at
styrke indsatsen i forhold til
den politiske interessevareta-
gelse som navnt i formandens
indledning, har det veeret nad-
vendigt at foretage en revision
af de tanker og ideer, som 1la til
grund for den VISION og MIS-
SION, som foreningen hidtil har
bygget pa. I den forbindelse er
det ogsa vigtigt at forklare hvad
der ligger bag de forskellige be-
greber, hvilket der hermed kort
vil blive redegjort for.

Hvad er en vision?

Vision kommer af det latinske,
Visio, som betyder syn eller
drommesyn. Visionens mal er
derfor ikke nedvendigvis inden
for rekkevidde, men i hvert
fald inden for synsvidde. Visio-
nen er vor "ledestjerne”.
Visionen forteller, hvor vi
gerne vil hen, i hvilken retning
vi arbejder og maske ogsa in-
direkte - hvad vi gerne vil lave
om pa, for at na dertil.

En vision skal vaere kort og
klart formuleret og fungere
som en steerk feelles erklaering
for foreningen.

Hvorfor formulere en
vision?

Vi formulerer en vision for at
klargere for omverdenen - og
for os selv - hvad vi straeber
efter.

Visionen skal skabe motivation
og engagement, og den skal give
0s energi og mod pa at tackle
de udfordringer, der er for at na
vores mal.

Sammen med missionen ud-
gor visionen endvidere et vigtigt
grundlag for strategiske valg af
opgaver i vores interne og eks-
terne arbejde.

Hvad er en mission?
Missionen angiver, hvilke over-
ordnede opgaver foreningen skal
arbejde med, for at na visionens
dremmemal. Missionen indikerer
samtidig, hvad der er og frem-
over skal veere organisationens
kernekompetencer.

Hvorfor formulere en
mission?

Missionen formuleres for at
etablere et klart grundlag for en
feelles forstaelse i hele forenin-
gen af, hvad organisationen er
til for - dens grundleeggende

PROPAS vision, mission og
veerdigrundlag

eksistensberettigelse. En klar og
forstaet mission gor det nem-
mere at delegere ansvar, kompe-
tence og initiativ. Nar alle ken-
der missionen, kender de ogsa
de grundleggende rammer, som
opgaverne skal lgses inden for.

Hvad er veerdier?

En forenings veerdier udtrykker,
hvad der er vigtigt og veerdifuldt
i organisationen - sasom

feelles forstaelse for og forvent-
ninger til foreningens adfard,
og hvad de interne og eksterne
relationer er baseret pa.

Verdierne tjener som retnings-
linier og drivkraefter for alles
adfeerd - pa tveers i foreningen.
Verdierne skal "ligge forankret i
alles hjerter”.

Veerdigrundlaget er ngje knyt-
tet til foreningens mission. Mens
missionen saledes udtrykker,
hvad vi skal arbejde med, siger
veerdierne noget om maden, vi
skal arbejde pa.

Pa baggrund af ovenstaende ge-
nerelle retningslinier har Lands-
bestyrelsen formuleret folgende
VISION, MISSION og VARDI-
GRUNDLAG for PROPA

Foto Jargen Jgrgensen




PROPAs Vision -

det mal, PROPA gerne vil na - ledestjernen

(0]

At prostatakraeftbehandlingen er kendetegnet ved en sikker diagnose forstaet af
patienten og et optimalt, individuelt behandlingsforlgb til bedst mulig sikring af
livskvaliteten for ham og hans familie.

At PROPA har bred anerkendelse, tilslutning og fremgang i sit arbejde.

PROPAs Mission —

de overordnede opgaver, PROPA vil arbejde
med for at opfylde VISIONEN

PROPA arbejder som patientforening for, at prostatakraeftpatienter far den bedste be-
handling og stette. Det gar PROPA ved:

o

o

o

o

At pavirke den sundhedspolitiske dagsorden til fordel for en optimal behandling af
prostatakraeft.

At formidle almen viden om prostatakraeft og dens behandling og derigennem
flerne tabu om sygdommen.

At arbejde for gget livskvalitet blandt patienter og pargrende.

At arbejde for at diagnose, behandling og rehabilitering - uanset bopael - lever op
til hgjeste internationale standarder.

At arbejde for, at mindst 25 % af prostatakraeftramte maend er medlemmer af PROPA.
At arbejde for at praktiserende laeger tager prostatakraeftens faresignaler alvorligt.

PROPAs veerdigrundlag -

det, PROPA vil kendes for

(0]

PROPA @nsker at vaere bredt anerkendt for sit informati-
ve og serigse arbejde hos medlemmer, sundhedsvaesen
og samfundet generelt.
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MR-skanning og
prostatakraeft

Af Lars Boesen,
PhD studerende,
Herlev Hospital

Prostatakraeft en speciel sygdom,
der spaender lige fra fredelige til-
feelde, der ikke kraever behandling,
til aggressive former, der forarsager
ded og tab af levedr. Op mod 1/3 af
alle maend over 50 ar har paviselige
kraeftforandringer i deres prostata,
mens kun ca. 1/30 maend vil do af
disse kraeftforandringer.
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Der findes sadledes en meget
stor del af danske mand,
hos hvem man kan pavise pro-
statakraftforandringer, men
hvor kraftsygdommen aldrig vil
na at udvikle sig til at pavirke
livsfaorelsen. Man taler derfor om
risikoen for at overdiagnosticere
sma "lav-risiko” tumorer, der
kan fore til unedig behandling.
Omvendt der der fortsat ca. 1200
meend arligt af den aggressive
form af sygdommen, og det er
bl.a. disse mend, der har gavn af
tidlig diagnostik og helbredende
behandling.

Den nuvaerende behandling af
prostatakraeft spander lige fra
blot observation til kirurgi, stra-
leterapi og medicinsk hormonbe-
handling, hvilket kan indebzere
storre eller mindre bivirkninger i
form af f.eks. impotens, inkonti-
nens, nedsat libido og/eller strale-
folgeskader pa bleere og endetarm.
Derfor er der brug for den bedst
mulige kortleegning af kreeften in-
den valg af behandlingsmetode.

Udviklingen af bedre og hur-
tigere Magnetisk Resonans
(MR) skannere gor det muligt at
skanne prostatavaevet pa en helt
ny made. Det er nu muligt at se
kreftforandringer inde i selve
kirtlen langt bedre samt vurdere
kraeftens udbredelse i forhold til
det avrige omkringliggende veev.
Dette gor det muligt at
1) finde eventuelle tumorer ved

mistanke om prostatakreeft,
2) bedemme tumorens udbre-
delse samt
3) vejlede vavsprovetagning
(biopsier) mod sygdoms-mis-
taenkelige omrader.
Indtil nu har MR-skanning i Dan-
mark kun veret brugt til at un-
dersage om kraeften har spredt
sig udenfor prostata (metastase)
til fx knoglerne.

MR-skanning til vurdering af
prostatakraeft lokalt indenfor og
omkring prostata har i Danmark
kun veeret benyttet meget lidt ind-
til nu.

MR-skanning af prostata
MR-skanning er en billeddiag-
nostisk metode, hvor der under
undersoagelsen sendes uskadelige
magnetiske radiobelger ind og ud
af kroppen. Nar kroppen mod-

tager én slags radiobglge vil den
”svare igen” med en anden slags
radiobelge. Denne nye radiobglge
vil opfanges af en antenne, bear-
bejdes i en computer til billeder,
og resultatet vil herefter vises
pa en skaerm. MR-skanning kan
fremstille kroppen i alle mulige
snitretninger, ligesom den er god
til at se forandringer i kroppens
bladdele, herunder prostata.
Moderne MR-skanning af pro-
stata, ogsa kaldet multiparame-
trisk MR-skanning (mpMR-skan-
ning), drager fordel af forskellige
skanningsteknikker, der
1) beskriver anatomiske foran-
dringer i prostata (T2W-MR)
2) analyserer prostatavavets cel-
letaethed (DWI-MR) og
3) analyserer blodforsyningen
(DCE-MR).
Ved prostatakreft gges typisk
celleteetheden i tumoren nar den
vokser, ligesom der sker en ny-
dannelse af blodkar og dermed
aget blodgennemstremning, der
kan registreres pa skanningen.
Det er netop denne kombination
af forskellige MR-skannings tek-
nikker, der gor at mpMR-skanning
af prostata er den bedst egnede
billeddiagnostiske metode til at se
efter prostatakreeft (tabel 1).

Hvor kan mpMR-skanning
af prostata hjaelpe?

Brug af mpMR-skanning til diag-
nostik af prostatakraeft omfat-
ter bl.a. opsporing af kraeft hos
patienter mistenkt herfor samt

Tabel 1: Diagnostisk ngjagtighed ved prostatakraeft i forhold til billed-

diagnostisk veerktgj

Billedmodalitet Ngjagtighed
Ultralydsskanning 50 %

T2W-MR 70-80 %
T2W-MR + DWI-MR 85 %

T2W-MR + DCE-MR 85 %

T2W-MR + DWI-MR + DCE-MR 90 %

Ngjagtighed: Mal for hvor godt en test identificerer eller udelukker en

tilstand



stadieinddeling og vurdering af
kraeftens udbredelse lokalt i og
omkring prostata, safremt diag-
nosen allerede er stillet. Det er
vigtigt at gore sig klart, at udfe-
relsen af mpMR-skanning af pro-
stata er en specialistopgave, der
kraever avanceret udstyr samt
erfarne og dedikerede urologer,
patologer og uro-radiologer sam-
let det samme sted.

MpMR-skanning til pavis-
ning af prostatakraeft: Ini-
tial diagnose & biopsi
Mistanken om prostatakraft op-
star ofte pa baggrund af forhgjet
PSA-blodpreve og/eller mistan-
kelige fund, nar legen marker
med fingeren pa prostata (rektal
fingerundersagelse). Der supple-
res efterfolgende med en ultra-
lydsskanning af prostata, hvor
diagnosen stilles pa baggrund
af 10-12 ultralydsvejledte biop-
sier fra standard zoner bagtil

og perifert i prostata. Ultralyds-
skanning er isaer velegnet til at
bestemme storrelsen af prostata
og til at guide biopsi-nalen. Op
mod 50 % af kreftforandringer-
ne er usynlige ved ultralydsskan-
ning. Det indebarer en risiko
for, at en betydningsfuld tumor
enten overses, eller at den mest
aggressive del af tumoren ikke
rammes ved biopsi. Dette med-
forer enten en forkert vurdering

af kraeftens aggressivitetsgrad
(Gleason score) eller anbefaling
af fornyede biopsier (re-biopsi),
hvis mistanken om kraeft fortsat
er til stede, selvom vaevspro-
verne var negative. Prostata er
efterhanden det eneste solide
organ i kroppen, hvor diagnosen
stilles ved sadanne 10-12 delvist
“blinde” biopsier. Ved denne
metode er der omvendt 0gsa en
risiko for, at en lille "lav-risiko”
tumor-forandring som rigtig
mange mand har, uden det far
betydning for dem, diagnosti-
ceres ved biopsierne. Herved
opstar dilemmaet om overdiag-
nostik og overbehandling. Der
er saledes brug for metoder,

der kan forbedre diagnostik-
ken af prostatakreeft og hjelpe
med at skelne mellem klinisk
betydningsfulde og ikke-betyd-
ningsfulde kreftknuder. Noget
tyder pa, at mpMR-skanning
kan udfylde dette hul. Mange
undersggelser viser efterhanden,
at mpMR-skanning af prostata
forbedrer opsporingen og lokali-
sationen af betydningsfuld pro-
statakreaeft sammenlignet med
rektal eksploration og ultralyds-
skanning. Mistenkelige omrader
set pA mpMR-skanning udfort
inden biopsi kan saledes udgere
specifikke mal for vevsprove-
tagningen (target-biopsier).

Ved at malrette biopsier ud fra
mpMR-skanning kan man poten-
tielt 1) oge fundne af betydnings-
fulde kreftknuder og 2) reducere
fund af ikke-betydningsfulde
kreeftknuder, da disse typisk
ikke fremstar serligt tydeligt pa
mpMR-skanning, og saledes ikke
vil udgere et specifikt biopsi-mal
samt 3) mindske komplikationer-
ne ved bade at reducere antallet
af biopsi-indstik pr. patient samt
reducere antallet af patienter
henvist til fornyet biopsi, efter-
som en normal mpMR-skanning
af prostata med hgj sandsynlig-
hed udelukker tilstedeveerelsen
af betydningsfuld aggressiv pro-
statakreeft.

MpMR-skanning og kraeft
aggressivitet

Gleason scoren er den mest
udbredte metode til at beskrive
kraeftcelleforandringerne (aggres-
siviteten). Gleason scoren opgra-
deres hos ca. hver 3. patient efter
radikal prostatektomi i forhold
til de diagnostiske biopsier taget
inden operationen. Ukorrekt Gle-
ason score kan medfore fejlagtig
risikoberegning og prognose,
hvilket kan resultere i enten over-
eller underbehandling. Fund ved
en sarlig MR-skannings teknik
under udvikling har vist sig at
veare i moderat til god overens-
stemmelse med kraeftens Glea-
son score. Dvs. jo hgjere Gleason
score, jo tydeligere vil den typisk
"lyse op” pa MR-skanningen. Man
far derved et indtryk af hvor de
mest aggressive kraftceller sid-
der, og biopsi-nalen kan derefter
malrettes mod netop den del af
tumoren, saledes at Gleason sco-
ren ved biopsi potentielt bliver
mere korrekt.

MpMR-skanning til lokal
stadie-inddeling

Nar prostatakraeft er pavist, og
man skal afggre om fjernelse af
kraeften er mulig, er et af kra-
vene til diagnostikken, at kunne
skelne om tumoren kun befinder
sig i selve prostata, eller om den
vokser gennem den omgivende
kapsel og ud i det omgivende
vaev (ekstrakapsuleer vakst).
Urologen foretager saledes en
stadie-inddeling af sygdommen,
hvor tumorudbredelsen bestem-
mes - det kliniske T-stadie. Dette
har stor betydning for hvilken
behandling, der kan tilbydes
samt prognosen. I dag afgeres T-
stadiet udelukkende pa baggrund
af rektal eksploration og ved
ultralydsskanning. De 2 under-
sggelser er beheaeftet med en vis
usikkerhed. MpMR-skanning har
vist sig at veere markant bedre
end statistikker (nomogrammer),
rektal undersegelse og ultralyd
til at vurdere kreeftens udbre-

MR-skanner. Herlev Hospital. Patienten ligger lejret pa ryggen og kerer ind i
skanneren med fgdderne forst, saledes at prostata er i midten af skanneren
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delse og beliggenhed i forhold

til det gvrige omkringliggende
vav. MpMR-skanning kan saledes
i tvivlstilfaelde supplere rektal
eksploration og ultralydsskan-
ning i vurderingen af tumorens
udbredelse og relation til det
omkringliggende veev samt indga
i risikoberegningen for den en-
kelte patient, sa planleegningen
af relevant individuel behandling
forbedres.

MpMR-skanning far
behandling
Sidder kreeften kun i prostata
kan der ofte tilbydes en opera-
tion, hvor hele prostata fjernes
(prostatektomi). MpMR-skanning
har en hgj treefsikkerhed i vur-
deringen af om tumoren vok-
ser gennem prostatakapslen
samt tumorens relation til det
omkringliggende kar- og nerve-
bundt. Kreeftens relation til kar-
nervebundtet afger nemlig i haj
grad om der kan udferes nerve-
besparende operation i hab om at
skane potensen mest muligt.
Safremt tumoren lokalt vokser
udenfor kapslen er stralebehand-
ling i flere tilfeelde en mulighed.
Planleegningen af ekstern stra-
lebehandling baseres i dag pa
CT-skanning og konventionel MR-
skanning, hvor prostata samt evt.
saedbleerer inkl. et tillaeg af en
smal sikkerhedsmargin indteg-
nes. Hoj straledosis mod prosta-
takreeften forbedrer behandlin-
gen, men gger 0gsa risikoen for
stralefolgeskader pa de omkring-
liggende organer. Udviklingen
indenfor moderne straleterapi
gar mod at gge "den terapeuti-
ske-ratio” med oget straledosis
mod tumoren uden pavirkning
af de omkringliggende risikoor-
ganer (bleere og endetarm). De
nye mpMR-teknikker medforer
en tydeligere afgreensning af
prostata og seedbleaerer mod de
omkringliggende organer, sale-
des disse skanes mest muligt for
stralefolgeskader. Desuden peger
nyere forskning pa, at sarlige
kreaeftkarakteristika set pa en
mpMR-skanning for straleterapi
kan findes hos patienter med en

aget risiko for tilbagefald af syg-
dommen efter endt behandling.
MpMR-skanningen kan saledes
give en ide om, hvilke patienter
der maske kraever tattere syg-
domsovervagning efterfalgende.
Det underseges ogsa, om gget
straledosis mod et specifikt do-
minerende tumor omrade giver
bedre sygdomskontrol efterfol-
gende.

MpMR-skanning ved
Active Surveillance

I kelvandet pa den seneste tids
debat om PSA screening og over-
behandling er konklusionen bl.a.,
at der er brug for mere pracise
metoder til at afgere hvem der
kraever behandling af deres pro-
statakraft, og hvem der blot
kan observeres. I modsaetning

til kraeft i mange andre organer
er det langtfra altid nedvendigt
med aggressiv aktiv behandling.
Mand med nydiagnosticeret lo-
kaliseret prostatakraft med lille
tumor-byrde kan i flere tilfaelde
ngjes med aktiv overvagning
(active surveillance (AS)). Her-
ved undgas overbehandling af
prostatakraeft hos patienter, der
aldrig vil fa en sygdomsgrad, der
medforer tab af levear. AS omfat-
ter teet overvagning med PSA-
maling, rektal eksploration og
biopsier med jeevne mellemrum,
saledes at aktiv behandling kan
indsettes, hvis kraeften seendrer
karakter. Det er helt afgorende,
at patienter i AS risikovurderes
og stadie-inddeles korrekt, sale-
des at tumorkarakteristika ikke
undervurderes og patienter med
mere fremskreden sygdom fejl-
agtigt saettes i AS. MpMR-skan-
ning for opstart af AS kan afslore
tegn pa en storre betydningsfuld
kreaeftknude eller potentielle om-
rader med hgjere Gleason score
end pavist ved de traditionelle
biopsier. I de tilfaelde kan der
eventuelt udferes en malret-

tet biopsi mod de mistankelige
forandringer, og foretages en
eventuel reevaluering af behand-
lingsplanen, safremt mere frem-
skreden sygdom identificeres.
Omvendt kan mpMR-skanning

bidrage til at afkreefte tegn pa en
behandlingskraevende tilstand,
saledes AS kan ivaerksattes. Alt
tyder pa, at mpMR-skanning for-
bedrer udvelgelsen af patienter,
der er kandidater til AS. MpMR-
skanning har potentielt ogsa en
relevans i den labende kontrol
under AS, hvorved antallet af
kontrol biopsier kan reduceres.

Forskning i mpMR-skan-
ning af prostata

Flere studier tyder pa, at mpMR-
skanning af prostata i fremtiden
far en mere central rolle inden-
for prostatakreeft diagnostik.
MpMR-skanning af prostata er i
Danmark en helt ny teknik, der
endnu ikke har veeret benyttet
til klinisk brug. Derfor er der
gennem det sidste 1% ar pa
Urologisk og Radiologisk afde-
ling, Herlev Hospital, udfert et
PhD-forskningsprojekt, der un-
dersgger om mpMR-skanning af
prostata i Danmark kan forbedre
diagnostikken af prostatakraeft
samt forbedre udredningen og
behandlingsplanlaegningen af
patienter med nydiagnosticeret
prostatakraeft. Det overordnede
mal er at se, om der i Danmark
er grundlag for at bruge mpMR-
skanning af prostata hos udvalg-
te patienter som et supplement
til de traditionelle undersogelser.
Projektet omfatter 3 studier,
hvor den diagnostiske veerdi

af mpMR-skanning af prostata
vurderes i forhold til de nu-
vaerende metoder. Deltagelse i
projektet tilbydes bl.a. mend,
som man mistenker for at have
prostatakraft, men hvor tidli-
gere ultralydsvejledte vavspre-
ver af prostata ikke har pavist
sygdommen. MpMR-skanning
bruges som en supplerende un-
dersagelse, hvor det afklares om
mpMR-skanning kan finde kreaeft-
knuder, man ikke kunne finde
ved ultralyd.

Deltagelse i projektet tilbydes
ogsd maend med nydiagnosti-
ceret lokaliseret ikke-metasta-
serende prostatakraft (dvs.
ingen kreeft spredning til den
ovrige del af kroppen), hvor der



planlaegges helbredende (kura-
tiv) behandling enten i form af
operation (prostatektomi) eller
stralebehandling (ekstern/bra-
chyterapi). I projektet vurderes
mpMR-skanning overfor ultralyd
og rektal fingerundersogelse
som basis for at vurdere kraef-
tens udbredelse (stadie). Under-
sggelsen skal afgere, om man
fremover ber bruge diagnostisk
mpMR-skanning for valg af be-
handlingsmetode.

Konklusion

MpMR-skanning af prostata er
en forbedret billeddiagnostisk
metode til udvalgte patienter
mistaenkt for eller med allerede
diagnosticeret prostatakraeft.
MpMR-skanning har et stort po-
tentiale, da teknikken kan sup-
plere de nuvaerende diagnostiske
metoder ved bl.a. at gge fund af
klinisk betydningsfulde kraeft-
tumorer ved biopsi, at reducere
fund af klinisk “ikke-betydnings-

fuld” prostatakreeft samt redu-
cere antallet af biopsi-indstik pr.
patient og antallet af gentagne
unedige biopsier. Biopsier kan
desuden malrettes ved hjalp af
mpMR-skanning mod den mest
aggressive del af tumoren, og for-
bedre vurderingen af tumorens
Gleason score. MpMR-skanning
kan ligeledes forbedre vurderin-
gen af tumorens udbredelse i
prostata (T-stadie) hos udvalgte
patienter for valg af behandling.

En prostatakreefiknude fortil i prostata (hvide pile) optaget med multiparametrisk MR-skanning. Pa billede

A ses knuden pd almindelige anatomiske billeder (T2W-MR). Tumoren ses mork bdde pa billede A og D, og
lyser hvidt pd billede C (DWI-MR), hvilket indikerer at det er en kompakt og celletcet tumormasse. Billede B
viser, at tumoren optager kontrast-veeske hurtigere og kraftigere end det omkringliggende almindelige prosta-
taveev. Det indikerer, at der er foraget blodgennemstromning, og pd det korresponderende kontrast-farvekort
(billede F) ses rod og har en typisk tumor-mistenkelig opladningskurve(rod kurve L1 pd billede E).
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Forsggsbehandling i et

kvalitativt perspektiv

22

Af Caroline Arnfeldt
Christensen, kandidat-
studerende i antropo-
logi, Aarhus Universitet

Baggrund

I forhold til nye behandlingsmu-
ligheder sker fremskridt gennem
forskning. Pa Urinvejskirurgisk
Afdeling K, Aarhus Universi-
tetshospital, deltager en gruppe
meend, som har eller har haft
prostatakraeft i en raekke forskel-
lige forsagsbehandlinger. Falles
for disse forsggsbehandlinger er,
at det er sakaldte lodtraknings-
forseg. Et lodtraekningsforsag
indebeerer, at en computer traek-
ker lod og fordeler deltagerne i

som oftest to forskellige grupper:

en kontrolgruppe, som modta-
ger standardbehandling eller i
visse tilfeelde et ikke-virksomt
stof kaldet placebo, og en anden
gruppe som for eksempel mod-
tager en ny type medicin eller en
ny kombination af behandlings-
muligheder. Lodtraekningsforsag
kan veere abne, blindet eller
dobbeltblindet. Ved et blindet
lodtraekningsforseg ved for-
sagsdeltageren ikke besked om
resultatet af hans eller hendes
lodtrakning, og i et dobbeltblin-
det lodtraekningsforseg kender
hverken fagpersonalet eller for-
segsdeltageren til resultatet af
lodtraekningen.

Forsggsbehandling i et
kvalitativt perspektiv

Pa foranledning af professor
og overlage ved Aarhus Uni-
versitetshospital Michael Borre

Pa Urinvejskirurgisk Afdeling K, Aarhus Universitetshospi-
tal er en gruppe maend, som har eller har haft prostata-
kreeft og som deltager i forsegsbehandling, blevet fulgt
af en antropologistuderende i efteraret 2012. Formalet
har veeret, at fa indblik i hvordan deltagerne oplever og
forstar deres deltagelse, og de processer som en forsggs-

behandling indeholder.

er deltagerne i fire lodtreek-
ningsforseg med tilknytning

til Urinvejskirurgisk Afdeling

K, Aarhus Universitetshospital,
blevet spurgt, om de gnskede

at deltage i et kvalitativt studie
foretaget af undertegnede. For-
malet har veeret at undersoge,
hvordan patienter oplever og
erfarer at deltage i forsggsbe-
handling. Fokus har sarligt vee-
ret pa valget om at sige ja til at
deltage i forsggsbehandling, den
lodtraekningsproces som finder
sted, samt at satte fokus pa livs-
kvalitet. Data som bidrager til

at forsta patienters beslutnings-
processer i forbindelse med
deltagelse i forsggsbehandling,
forventningerne til denne, og
ikke mindst hvordan koncep-

tet forsegsbehandling tolkes

og handteres af deltagerne. 29
meend sagde ja til at deltage i
undersggelsen og blev herefter
fulgt under deres konsultationer
samt deltog i et eller flere inter-
views i perioden fra 1. septem-
ber til 21. december 2012.

At sige ja til at deltage i
forsggsbehandling

Pa nuveerende tidspunkt i da-
tabehandlingen kan flere te-
matikker identificeres ud fra
det indsamlede materiale samt
interviews. Som et par korte
eksempler kan navnes, at flere
af deltagerne blandt andet ikke

skelner markant mellem deres
tidligere behandlingsforleb og
deres nuveerende deltagelse i
forsggsbehandling. Derudover
var det ikke kun et gnske om
behandling, men ogsa om over-
vagning og tryghed, der var ef-
terspurgt af deltagerne. At have
kontakt til den samme lille kerne
af fagpersonale under jaevnlige
kontrolbesgg blev set som en
stor fordel og fremhavet som
et gode, der ikke nedvendigvis
var at finde i standard ambulant
behandling. I denne forbindelse
beskrev en storre gruppe af del-
tagerne ogsa utilfredshed med
tidligere behandlingsforlgb pa
en raekke forskellige hospitaler,
hvor serligt darlig kommunika-
tion med laegefagligt personale
stod centralt. Hvor alle delta-
gerne var enige om nyttever-
dien i forhold til at bidrage til
forskning, markerede flere dog
ogsa klare graenser i forhold til
egen deltagelse, samt at arvelig-
hed i forbindelse med bern og
bernebgrn var et vigtigt incita-
ment for at deltage. Sidst, men
ikke mindst, blev kemoterapi
eller mere preecist muligheden
for at fraveelge eller udskyde
kemoterapi beskrevet som cen-
tralt for at sige ja til at deltage i
forsggsbehandling i de tilfeelde,
hvor kemoterapi ikke var en del
af selve forsegsbehandlingskon-
ceptet.



Lodtraeekningen
Lodtrakningen stod for flere

af deltagerne som et vasentligt
omdrejningspunkt i forsegsbe-
handlingen. Hvor nogle af delta-
gerne, der for eksempel deltog i
dobbeltblindet forsagsbehand-
ling, hvori der ogsa indgik pla-
cebo, bekymrede sig om, hvilken
gruppe de var endt i, og hvornar
og om de ville merke en effekt,
havde de deltagere, som deltog i
forsggsbehandling med et abent
design uden placebo, for eksem-
pel fokus pa, hvorvidt den ene
gruppe var mere fordelagtig at
ende i end den anden. Pa trods af
generel accept af egen lodtrak-
ning, hab, og udtalt tilfredshed
med egen deltagelse, oplevede
flere af deltagerne dermed ogsa
mindre eller storre grader af
usikkerhed, som relaterede sig
til deres lodtraekning. Alt efter
forsggsbehandlingens design,
og hvilke (meget forskellige)
grupper som deltagerne kunne
anbringes i, opstod der derfor
ogsa forskellige tanker og be-
kymringer for deltagerne. Feelles

PSA er en forkortelse af prostata
specifikt antigen. Det er et pro-
tein som produceres i prostata
og som danner en del af man-
dens seedvaske. Dets funktion er
at fortynde mandens ejakulat og
sadledes at hjelpe befrugtningen
af aegget.

En lille del af PSA i prostata lak-
kes til blodet. Det kan findes som
det sakaldte PSA-tal i en blodpre-
ve i meget sma enheder (ng per
milliliter). Kreeftceller i prostata
leekker mere PSA til blodet, og

et hgjt PSA-tal kan derfor veere
forarsaget af prostatakreaft. Det
er dog ikke den eneste arsag til
forhgjet PSA-tal - det kan f.eks.
skyldes godartet forstorrelse af

for deltagerne var dog generelt at
lodtreekningen ikke kun fysisk,
men ofte ogsa mentalt, kom til

at folge dem igennem deres for-
sagsbehandling, ligegyldigt om
forsegsbehandlingen havde et
abent, blindet eller dobbeltblin-
det design.

PSA-tallet og kroppens
signaler

Et andet tema, som var centralt
for flere af deltagerne, var ma-
lingerne af deres PSA-tal. Hvor
deltagerne af fagpersonale ofte
blev mindet om at vurdere egen
tilstand og fele pa egen krop
frem for kun at ga efter PSA-
tallet, papegede flere af delta-
gerne, at PSA-tallet var centralt
for dem, da de ikke ngdvendigvis
mearkede meget til sygdommen
rent fysisk i deres hverdag. I
visse tilfeelde havde deltagerne
ogsa oplevet af fa diagnosen af
omveje, eller oplevet at de ikke
at kunne tyde kroppens signaler
eller direkte mistolkede dem. At
vurdere eget helbred ud fra egen
krop var derfor et gnske mange

prostata eller betendelse i pro-
stata.

Der er ingen klar graense for PSA-
tallet. Indholdet af PSA i blodet
stiger med alderen. Det normale
PSA-tal i forhold til alderen er:

Under 60 ar 3,0 ng/ml
60-70 ar 4,0 ng/ml
Over 70 ar 5,0 ng/ml

Hvis PSA-tallet er over disse ver-
dier, bor patienten undersoges af
en specialist.

Gleason score anvendes til at for-
udsige kreeftens alvorlighed eller
aggressivitet. Det er baseret pa

en mikroskopisk undersagelse af

af deltagerne havde og forsagte
at leve efter, men som flere fandt
kompliceret til tider.
Ovenstaende giver et indblik
inogle af de tematikker som pa
nuverende tidspunkt viser sig i
den aktuelle databehandling, og
som er blevet fremhevet af de
meend, der har deltaget i netop
denne kvalitative undersagelse.
Vigtigst er det at papege, at
deltagerne ikke synes at skelne
imellem tidligere behandlings-
forleb og forsegsbehandling,
at de kan opleve usikkerhed i
forbindelse med lodtraeekningen
uanset forsagets design, samt at
de kan have svart ved at tolke
kroppens signaler og derfor fo-
ler sig ekstra afheengige af PSA-
malinger.
Narmere databehandling over
foraret og sommeren 2013 vil
resultere i yderligere analyse
samt videreformidling, og kan
endvidere ses som et bidrag til
diskussionen omkring, hvordan
kvalitativ forskning kan ind-
drages i den sundhedsfaglige
sektor.

PSA-tal og Gleason score

vavspreover udtaget fra prostata
ved den videre undersggelse.
Patologen giver de forskellige
celleforandringer i vaevspraverne
en Gleason-grad. Den er baseret
pa et vedtaget system, hvori de
mindste celleforandringer gives
graden 1 og de alvorligste foran-
dringer kaldes grad 5. Nar alle
vavsprover er gradueret, bedem-
mer patologen hvilken grad der
er mest af, og derefter hvilken
grad der er neestmest af. Disse to
grader legges sammen og danner
derved Gleason scoren.

Gleason scoren tillegges folgen-

de betydning:
Score 2-5 Fredelig kreeft
Score 6-7 (3+4) Grazone

Score 7 (4+3)-10 Aggressiv kraeft
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Immunforsvar og
antioxidant behandling

Indlaeg fra PROPA medlem Mogens Olsen,
TIf.39183825/22712825

eg leeser altid bladet med stor
Jinteresse, iseer med opmaerk-
somheden henledt pa, om der i
bladet er noget nyt om hvorvidt
der er sket fremskridt i forstael-
sen af og anbefalinger om indtag
af kosttilskud og antioxidanter.
Det er som om, at man kerer
udenom det faktum, at man kan
forbedre sit immunforsvar ved
at gge sit indtag af antioxidanter.
Laeger raekker i almindelighed
armene i vejret og veegrer sig ved
at komme ind pa emnet. Natur-
ligvis er de fleste klar over, at en
fornuftig levevis med vaegt pa
indtag af kostfibre, grontsager,
frugt mm. er basis for et godt
immunforsvar. Men for nogle er
dette ikke nok. Og her kommer

indtagelse af mereprofessionelt
forarbejdede antioxidanter ind i
billedet.

Jeg har (udbredt) prostatakreeft,
og har for nyligt faet malt mit
antioxidanttal. Det var skrem-
mende lavt, selvom jeg anstren-
ger mig for at leve sundt. Min
ven, som har lokaliseret pro-
statakraeft og derudover lever
meget sundt, og tillige indtager
en stor mengde antioxidanter,
havde et langt hgjere tal. Vi er
jo ikke ens, og nogen af os skal
/ bar have et storre indtag af
antioxidanter end andre f.eks.

i form af kosttilskud, som ogsa
indeholder antioxidanter sva-
rende til 900 g frugt og gront

dagligt. Det antioxidantholdige
kosttilskud jeg er begyndt at
kobe og indtage, er et meget
rene produkt (kapsler). Der fin-
des altsa firmaer, der med den
storste viden i bagagen har ud-
viklet kosttilskud med masser
af antioxidanter.

Hvorfor beskaeftiger PROPA sig
ikke med antioxidanter og deres
betydning for immunforsvaret?

Jeg mener, at mere fokus pa
dette emne, altsa i neutralt regi,
burde fremme forstaelsen for og
anbefalingen af, at mange patien-
ter ville have godt af at indtage
kosttilskud med masser af anti-
oxidanter.

Seksualitet og hjeelpemidler

Yderligere indlaeg fra PROPA medlem Mogens Olsen,

TIf.39183825/22712825
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Dette er fortsat et tabubelagt
emne. Og selvom der i den
tilgeengelige litteratur findes op-
lysning om hjalpemidler, viger
mange mend tilbage for selv

at tage emnet op over for den
behandlende sygehuslaege. I den
mandegruppe jeg frekventerer,
taler vi abent om vores mang-
lende seksualitet, men alligevel
savner jeg den behandlende sy-
gehuslaeges hjelp her. Man kon-
centrerer sig om det sidste PSA-
tal og om hvorvidt behandlingen

skal fortseette eller eendres.
Men ikke et ord fra laeegen som
f.eks. spergsmal til patienten,
om hvordan hans seksuelle pro-
blemer handteres. Lagen sidder
altsa og ’gemmer’ nogle vigtige
oplysninger, hvor en samtale
med patienten maske kunne lgse
nogle af problemerne. For nyligt
spurgte jeg min urolog, om det
var noget med en 'muse’ (alpro-
stadil). Sa kom der gang i snak-
ken, og i lobet af et gjeblik fik
jeg udleveret vejledning, forkla-

ring og en prove af ’sagen’. For
mit vedkommende tog det 5 ar
for jeg fik denne professionelle
orientering.

Det er altsd for dirligt .

Vi skriver 2013 og selv laegerne
tabuiserer saledes emnet, hvor
man fra starten af behandlingen
burde orientere om muligheder-
ne. Jeg synes, at PROPA bgor tage
sagen op med leegeforeningerne
og Kraeftens Bekempelse, for at
fa abnet deren for gladere mand
- og kvinder.



Intensiv cykling/spinning
kan forhgje PSA hos
prostatakreeftpatienter

Af Paul Samsge,
Regionsformand for
PROPA-Hovedstaden

PACT, som er en idreetsforening

for kraeftramte i Kebenhavn,
har vi et medlem som har prosta-
takraeft med spredning, og som
derfor er i antihormonbehand-
ling. Medlemmet er meget cykel-
interesseret og var med pa det
hold, som PACT sidste ar sendte
pa en uges cykeltreening pa Mal-
lorca i samarbejde med La Flam-
me Rouge og cykelforretningen
Soigneur. Inden Mallorcaturen
havde medlemmet treenet meget
med spinning og cykling. Ved
en af de regelmaessige sygehus-
kontrolsamtaler i denne periode
var der en betydelig stigning i
PSA-veardien. Efter den vellyk-
kede Mallorcatur blev treeningen
sat ned, og ved naeste kontrol-
samtale var PSAen faldet igen. Da
medlemmet gerne ville med pa
2013-turen til Mallorca gik han i
treening igen fra starten af 2013,
og ved den regelmeessige kontrol
pa Rigshospitalet viste det sig, at
PSAen var steget igen. Han spurg-
te selv leegerne pa Rigshospitalet,
om det kunne have noget med

hans spinningtraning at gare og
fik det svar, at det kunne maske
godt teenkes. Det blev aftalt, at
han skulle holde op med spin-
ningtreeningen, og nu venter vi
alle speendte pa hans naeste PSA-
kontrol.

Jeg troede ikke selv meget pa,
at spinningtreeningen kunne
veere forklaringen, men fik min
kone, som har en fortid som
leegevidenskabelig forskningsbib-
liotekar, til at lave en litteratur-
sggning pa sagen. Det viste sig,
at der er flere artikler om emnet
PSA og spinning, og at der nok er
noget om snakken.

Den mest slaende artikel (1) er
fra et tysk universitet. Man lod
her 21 mandlige frivillige pro-
statakraeftpatienter med en gen-
nemsnitlig PSA pa 7,7 udfere en
1 times cykeltest pa en ergome-
tercykel. Der blev taget blodpre-
ver umiddelbart inden cyklingen
og flere gange efter op til 7 dage
efter testen. Resultatet var en
gennemsnitlig stigning i totalPSA
pa 1,9, som var signifikant. PSA

(1 )Urologe A. 2011 febr: 188-96. PMID: 21246346. PMID 19781750
Influencing of the PSA concentration in serum by physical exercise (especially bicycle riding)
Institut fiir Sport- und Prdventivmedicin, Universitdt des Saarlandes.

(2) Urology. 2009 Dec,;74(6 ): 1325-30. PMID: 19781750

(3) Int Urol Nephrol. 2006,38(1) : 162-2 PMID: 16502074

faldt igen til basisniveauet efter i
gennemsnit 48 timer, men i nogle
tilfeelde tog det laengere tid. Ar-
tiklen konkluderer, at maend skal
afsta fra fysisk trening iseer cyk-
ling i adskillige dage og mindst
24 timer for der tages blodpreve
til PSA maling.

En anden artikel (2) beskriver
tilsvarende undersogelse med
maling af PSA pa sunde og trene-
de mand for og efter en 300 km
cykeltur, og her var der ikke sig-
nifikant forskel pa PSAen for og
efter. Andre artikler stotter dette,
sa PSA-stigningen sker abenbart
kun hos mend, som i forvejen
har forhgjet PSA.

Det kan vere en teori(3), at
forhajelsen af PSAen hos prosta-
takraeftpatienter kan skyldes den
langvarige mekaniske pavirkning
af prostataomradet under cyk-
ling. Det er vel teenkbart, at dette
sa at sige malker PSA fra det
syge vaev ud i blodet. Selv vil jeg
i hvert fald afholde mig fra spin-
ningtraning et par degn inden
min naste PSA-test.
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Er PROPA pa bolgeleengde
med sine medlemmer?

Indleeg fra PROPA medlem Ole Jgrgensen, kraeftpatient i livsvarig behandling
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eg fik i begyndelsen af 2007
Jsom 63-arig konstateret pro-
statakraft. Der var spredning
uden for prostata, PSA 47 og
Gleason score 8, sa jeg kom i be-
handling med det samme.

Da der ikke var udsigt til hel-
bredelse, sa var der i familien
naturligvis stor usikkerhed om,
hvilken indflydelse sygdom-
men ville fa p& min og familiens
fremtid. Jeg blev opfordret til
at meldte mig ind i PROPA, for
derigennem at fa de nyeste infor-
mationer fra vores behandlings-
system og kontakt med andre
patienter.

Der gores i PROPA et meget
stort og flot arbejde for at holde
medlemmerne informeret om
sygdommen og behandlings-
mulighederne, og de mange ar-
rangementer med professionelle
foredragsholdere er guld veerd.
Kontakten til andre patienter i
foreningen har jeg ikke brugt.
Efter et par forsgg matte jeg kon-
statere, at jeg ganske enkelt blev
for deprimeret af at hore om de
mange sygdomsforleb.

Selv om jeg mener at PROPA er
et stort aktiv for medlemmerne,
sa er der dog pa et punkt et stor
brist. Det drejer sig om debatten
om screening, hvor jeg ikke tror,
at det er medlemmernes hold-
ning der gives udtryk for i PROPA
NYT og pa stormaderne.

Forste gang jeg var til stor-
mode, brugte en af foredrags-
holderne en meget stor del af
taletiden pa at forteelle om den
overbehandling, danske mand
ville blive udsat for, hvis der blev
screenet generelt for prostata-
kreeft. Jeg var mallgs, og tenkte
at foredragsholderen maske
havde glemt at det var kreeftpa-
tienter der sad pa tilhegreplad-
serne. Jeg er da sikker pa, at alle
de meend der var til stede med

kyshand ville have taget mod et
tilbud om screening, sa sygdom-
men var blevet opdaget tidligere
i forlgbet. En tidlig opdagelse af
sygdommen, specielt for yngre
maend, forbedrer chancen for
helbredelse. For mit eget ved-
kommende er jeg da sikker pa,
at var jeg blevet screenet som
50-55 arig, sa var min kreeft ble-
vet opdaget sa betids, at jeg ville
have haft udsigt til at veere blevet
helbredt. Psykisk er der meget
stor forskel pa at veere en kreeft-
patient, der er blevet helbredt,
og en patient der er i en livsvarig
behandling for kreeft. Det er for
ensidigt i debatten om screening,
kun at have fokus pa levetiden.
Livskvaliteten for dem, der ikke
bliver helbredt, skal ogsa ind-
drages.

Det kan ikke veere rigtigt, at
der skal blod i urinen eller andre
synlige tegn, for sygdommen
bliver opdaget. Det er jo i de
fleste tilfaelde sa sent i forlgbet
at muligheden for helbredelse er
passé.

Nar jeg sa laeser i det nyeste
PROPA NYT, at vores landsfor-
mand giver udtryk for, at "vi”
i PROPA ikke kan stotte et for-
slag om screening, sa hopper
min kaede af. Jeg tror ikke pa,
at det er de kreeftramtes hold-
ning.

Senere i samme PROPA NYT er
der en meget serigs og grundig
behandling af samme emne. Jeg
forstar godt at en repraesentant
fra vores behandlingssystem
har stor fokus pa problemerne
ved en overbehandling. En af be-
handlingssystemets opgaver er
jo netop at have de veerktajer og
metoder der skal til, for at finde
og behandle de mend der ellers
vil dg af sygdommen. Kvinderne
har i mange ar haft et tilbud om
screening, og screening mod

tarmkraeft er lige pa trapperne.

Ud over de store menneskelige
omkostninger der er ved en over-
behandling, er der sikkert ogsa
en gkonomi at tage hensyn til.
Men det er en helt anden debat.

Men PROPAs medlemmer er jo
ikke de meend, der i fremtiden
skal filtreres fra som veerende
i risikogruppen. Det er mand
der allerede har faet diagnosen
kreeft, og som derfor ikke far
glade af de landvindinger pa
diagnoseomradet, der bliver
tilgaengelige i fremtiden. Det er
ikke os der skal overbevises om
at der ikke skal screenes.

Mens vi venter pa de nye un-
dersogelses- og diagnosemeto-
der, der skal til for at stille den
for maendene bedste diagnose,
sa er vi efter min opfattelse nodt
til, i et eller andet omfang selv
at blive undersegt. Den simple
model er jo, at de mand der
onsker sikkerhed for, at de ikke
gar rundt med en uopdaget
kraeftsygdom gar til egen leege
og beder om at blive undersogt.
I min omgangskreds har mange
af mandene, inkl. min sen, vaeret
til undersogelse, og alle havde et
normalt PSA-tal.

PROPA skal naturligvis folge
med i debatten om risikoen for
overbehandling, men fokus ma
veare pa de patienter, der er med-
lemmer af foreningen i dag.

Kommentar til indlaegget
fra PROPAs landsformand
K.B. Madsen:

Tak for de rosende ord om PRO-
PAs arbejde.

Jeg er meget enig i de fleste af
dine synspunkter.

Vedrgrende generel screening
af mand har jeg folgende kom-
mentar:

En generel screening af meend
ville ifolge internationale viden-



skabelige undersoagelser fore

til en ungdvendig behandling

af mange maeend pa grund af
den usikkerhed, der er omkring
PSA-testen, som ikke kan skelne
aggressive krafttilfeelde fra
ikke-aggressive - og dermed
ikke-behandlingskreaevende - til-
feelde. Mend med ikke-aggressiv
prostatakreeft ville sandsynligvis
kunne leve et langt liv uden be-
handling med en vesentlig bedre
livskvalitet. Men problemet er
som sagt, at man desvarre ikke
med sikkerhed kan skelne de be-
handlingskravende tilfeelde fra

Af Michael Korsgaard
Sgrensen

et er tirsdag aften. Der er

mgade i selvhjelpsgruppen i
Svendborg. Klokken er ved at vaere
19.00. Der er teendt lys og der duf-
ter af kaffe. Vi kommer hver isar
med vores forventninger. Vi er
spaendt pa at hore om de andres

liv, hvordan det er gaet siden sidst.

Folelserne er mange, og de ligger
teet pd. Vi lever os ind i hinandens
liv, og for en stund opstar der en
oplevelse af et ordlest faellesskab.
Dette geelder hvad enten du er pa-
tient eller parerende.

Vi starter hvert mede med en
runde, hvor alle har mulighed

de ikke-behandlings-kravende.
Derfor kan PROPA ikke stotte en
generel screening med de meto-
der, der findes i dag.

Men alt dette er jo statistik!
Noget andet er, at mange af
PROPASs medlemmer, der som du
ma leve i livsvarig behandling,
jo inderligt ville gnske at de var
diagnosticeret sa tidligt, at de
kunne have faet en helbredende
behandling.

PROPAs store gnske er derfor
en fremtidig screening, der med
sikkerhed - eller med meget stor
sandsynlighed - kan skelne ag-

Selvhjaelpsgruppen for
prostatakraeftramte i Svendborg

for at forteelle hvad der lige nu
optager dem. Hvad der er glade-
ligt eller sergeligt, sygdomsfor-
lobet, hvad der er tungt og op ad
bakke. Der er noget forlgsende i
at fa lov til at seette ord pa egne
tanker i et forstdende feellesskab.
Livet bliver lidt lysere.

"Det at jeg har faet denne syg-
dom gor at jeg ser pa livet pa
en helt ny made. Det hele bliver
mere veerdifuldt”.

“Nar nu det ikke kan veere an-
derledes, har kraeftdiagnosen
betydet meget for mig. Livet, min
elskede, mine bgrn og venner”.

”Selv om jeg hverken havde ly-
sten eller evnen til sex, sa var
erindringen der jo stadig. At el-
ske med min kone er indbegrebet
af naerhed. Det er et voldsomt
tab for os”.

Vi skal ikke udseette til i morgen,
hvad der kan gores i dag. Det kan
veere der ikke kommer et i morgen”.

gressive kraeftformer fra ikke
aggressive former.

PROPASs holdning til den nu-
vaerende PSA-test er, at maend,
der er bekymrede for, om de har
prostatakraeft, uden problemer
bor kunne fa en PSA-test hos den
praktiserende leege med forudga-
ende forngden forklaring af me-
todens usikkerhed og pafelgende
konsekvenser af testen. Maend,
der er arveligt disponerede for
sygdommen, bor have krav pa at
fa regelmassige PSA-tests hos
den praktiserende laege.

Det arbejder PROPA pa.

Mgdeformen er meget uformel,
men der er altid en runde, hvor
sygdommens udvikling og pa-
virkning er i fokus.

Med udgangspunkt i aktuelle
emner eller temaer fra ERFA mg-
derne, kan gruppen maske blive
enige om at indbyde en relevant
foredragsholder. Emner kunne
f.eks. veere bakkenbundstrae-
ning, ny forskning pa omradet,
kost til kraeftpatienter.

Nar der er behov for det, deles
gruppen i mindre grupper. De pa-
rorende far mulighed for at tale
om deres problematik, medens
mendene udveksler erfaringer
om deres sygdom.

Gruppen er aben og alle interes-
serede kan deltage. Bare mad op
eller henvend dig til:
Gruppeleder Pia Runge Mahler,
frivillig fra Kraeftens Bekaem-
pelse, Svendborg tIf. 21 75 79 33
eller Per Jensen, PROPA tlf. 26 88
08 80.
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Kondition snarere end alder

bestemmer om mand over 70 ar
far behandling for prostatakreeft

Artikel fra det irske tidsskrift MAC NEWS - medlemsblad for Men Against Cancer

Maend pa 70 ar kan forvente at leve yderligere 18 ar, hvis de har
en god kondition. Hvis deres kondition ikke er god, vil de maske
ikke overleve at blive 76 ar gamle. Professor John Fitzpatrick,
forskningsleder i den irske Kraeft Organisation og chefkirurg pa
det irske Mater Hospital, sagde i sin tale ved MACs generalforsam-
ling at det generelle helbred af maend over 70, snarere end alde-
ren, skulle veere bestemmende for om de ville blive behandlet
efter en prostatakraeft diagnose.

Professor Fitzpatrick sagde, at
anvendelse af alder som det
primeere grundlag for behand-
ling kunne demme mand, som
ville have nytte af behandling,

til et kortere liv med reduceret
livskvalitet. Han sagde at i 2050
ville mere end fjerdedel af be-
folkningen i de fleste lande vaere
mere end 60 ar gamle. Aldrende
befolkninger folges af en stor
foreggelse af forventning til livs-
leengde, for dem der er mere end
60 ar gamle. Han sagde, at en 70
ar gammel mand, som nu kom
til hans klinik og fik diagnosen
prostatakraeft kunne forvente

at leve til han blev 90, og det er
derfor vigtigt, at han far en aktiv
og effektiv behandling. Professor
Fitzpatrick forklarede at den for-
ventede stigning i prostatakraft

KORT NYT
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Lokal varmebehandling
af prostatakreeft styret af
MR-skanning

Forskere fra Chicago Universitet
har rapporteret om gode resul-
tater ved en fase 1 undersggelse
af lokal varmebehandling af lav-
risiko prostatakraeft. Ved denne
diagnose har man valget mellem

diagnoser ma ses i forbindelse
med stigningen i den generalle
befolkningsalder og agede for-
ventning af livsleengde.

P4 denne baggrund naevnte pro-
fessor Fitzpatrick det faktum, at
mand over 70 havde en storre
risiko for at fa prostatakraft

og en darligere overlevelse.

Han mente, at dette gjorde det
seerligt vigtigt at have en aktiv
behandling for mand over 70,
og at meend over 70 ikke ma
udelukkes fra behandling blot
pa grund af deres alder. Profes-
sor Fitzpatrick antydede, at de
fleste prostatakraeft specialister
ville sige, at baggrunden for om
en prostatakraft patient skulle
behandles var patientens fysiske
kondition. Praktiske resultater

en traditionel helbredende be-
handling (operation/bestraling)
eller aktiv overvagning. Forsker-
ne behandlede ni patienter ved at
fore et laser-instrument, som slar
celler ihjel ved varmepavirkning,
ind i prostata. Behandlingen fore-
tages under en MR-skanning, som
viser positionen af kraeftknuden,

Professor John Fitzpatrick

fra USA viser dog at alderen

er den vigtigste faktor for be-
handling af patienter over 70; at
patienter der diagnosticeres ved
en hgj alder sjeeldent far tilbudt
radikal prostektomi eller bestra-
ling. Han papegede at kun 40 %
af meend der var &ldre end 75
ar fik tilbudt behandling. "Hvad
var resultatet for de 60 % der
var &ldre end 75 ar, som havde
en starre risiko for at fa prosta-
takreeft, og som havde den ag-
gressive form af sygdommen?”
spurgte han og "hvorfor blev sa-
danne personer ikke behandlet?”

sa man kan begraense behandlin-
gen til svulstomradet. Maendene
bevarer saledes prostata med
det raske veev. Et halvt ar efter
behandlingen havde syv af de ni
meend ingen paviselig kraeft, me-
dens de to sidste havde 2,5 og 1
mm kreeftvav.

Kilde: Medical News Today



En ny urinprgve til un-
dersggelse for prostata-
kraeft under udvikling
Forskere fra Surrey Universitet
i England har underskrevet en
aftale med Zeus Scientific om
videreudvikling af en urinmar-
kor til undersogelse for prosta-
takraeft. Den nye test er baseret
pa et protein som kaldes Engrai-
led-2 (EN2). Det dannes af pro-
statakraeftceller og udsondres i
mandens urin. Forskerne frem-
haever, at deres forsgg viser, at
denne metode er mere effektiv
til pavisning af prostatakraeft
end PSA-testen. Zeus Scientific
er et amerikansk firma, som er
specialiseret til udvikling af me-
dicinsk diagnostik ved hjeelp af
biomarkerer.

Kilde: University af Surrey

pressemeddelelse

Malk og prostatakraeft -
hvad viser forskningen ?
Flere undersggelser har vist, at
kosten spiller en vigtig rolle i
forebyggelse af prostatakreeft.

En gennemgang af den viden-
skabelige litteratur vedr. en mu-
lig sammenhaeng mellem indta-
gelse af meelk/mejeriprodukter
og prostatakreeft har ifelge en
gruppe laeger og forskere vist,
at indtagelse af mejeriprodukter
er en tydelig risikofaktor. 1-3
glas malk dagligt eger saledes
risikoen for prostatakraeft.

Det vides ikke sikkert, hvorfor
indtagelse af malk og mejeri-
produkter over en vis mangde
gger risikoen for prostatakreeft,
men forfatterne til rapporten
har et par bud:

1.Hgj indtagelse af kalk kan
hamme optagelsen af D-vita-
min, som beskytter prostata.

2.Indtagelse af maelk gger se-
rumkoncentrationen af in-
sulin-lignende vakstfaktor 1
(IGF-1), der kan fremme vaek-
sten af prostatakraftknuder.

Vegetabilske fodevarer, sisom

tomater, sojameelk samt gronne

og gule grontsager er forbundet

med en lavere risiko for at ud-

vikle prostatakraeft.

Kilde: Physicians Committee
for Responsible Medicine

Almindeligt anvendte
laegemidler kan maske
gavne mod prostata-
kraeft
Undersogelser tyder pa at
aspirin, ibuprofen og kole-
sterolsaenkende medicin kan
bremse udviklingen af en raekke
kreftformer. Et nyt forsknings-
projekt fra Kraeftens Bekeem-
pelse vil se pa, om midlerne kan
mindske risikoen for at meend
far prostatakraeft, og om de
kan pavirke prognosen for de
meend, som far sygdommen.
Det nye forskningsprojekt
udferes som led i et PhD studie
for Charlotte Skriver fra Kraf-
tens Bekempelses Center for
Kreaeftforskning i samarbejde
med urologer og epidemiologer
fra Aarhus Universitet, Odense
Universitet, Aarhus Universi-
tetshospital Skejby og Rigsho-
spitalet. Projektet har modtaget
1,35 mio. kr. i stotte fra Kreef-
tens Bekaempelses Videnskabe-
lige Udvalg.
Kilde: Kreeftens Bekempelse

Ny viden om arvelige
defekter som gger risi-
koen for prostatakreeft
Mere end 80 genetiske ’stave-
fejl’, som pavirker risikoen for
at fa bryst- eggestoks- eller
prostatakraeft er blevet identi-
ficeret i et omfattende forsk-
ningssamarbejde, som ledes af
Karolinska Institutet i Sverige.
Det er forskernes mal at kunne
beregne individuelle risici for
at fa kreeft og at finde bedre
behandlinger. Forskningen
hoarer til projektet COGS (Col-
laborative Oncological Gene-

environmental Study), som er
et EU-baseret samarbejde med
mere end 160 forskergrupper
fra hele verden. De nuvarende
resultater bygger pa studier
af 100.000 patienter og lige sa
mange sunde individer. Man
haber at kunne vurdere be-
tydningen af de identificerede
arvelige afvigelser, sa det bli-
ver muligt at forudsige hvilke
personer, der har en serlig hgj
risiko for at fa en af de kreeft-
lidelser der er undersegt i pro-
jektet.

Kilde: Pressemeddelelse fra

Karolinska Institutet

Store forskelle i bivirk-
ninger ved behandling af
prostatakraeft

En udenlandsk undersogelse,
som netop er blevet offentlig-
gjort i The New England Journal
of Medicine, viser at der er stor
forskel pa bivirkninger alt efter
om man er blevet behandlet for
prostatakraeft ved operation el-
ler stralebehandling.

Undersggelsen, som er fore-
taget pa Vanderbilt University
Medical Center i USA, er baseret
pa 1.655 meend mellem 55 og
74 ar, og konkluderede, at de
mend som var blevet opere-
ret, havde langt sveerere ved at
holde pa vandet - bade to og
fem ar efter behandlingen - end
dem, der var blevet stralebe-
handlet. De prostataopererede
mend havde desuden i langt
hajere grad rejsningsproble-
mer - bade to og fem ar efter
operationen - end de stralebe-
handlede.

Uanset behandlingsmetode
oplevede patienterne, at deres
vandladning og mulighed for
rejsning blev ringere over tid,
tildels pa grund af almindelig
aldring og supplerende kraft-
medicin.

Kilde: The New England
Journal of Medicine
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Hovedstadsregionen
inkl. Bornholm

Bornholm
Folkemgdet
Fra den 13.til 16. juni
Sted: Allinge og omegn
Emne: PROPA deltager pa Folke-
moedet med en stand, hvor man
kan here om foreningens arbej-
de. I tilleeg hertil deltager PROPA
i en debat vedrerende meends
sundhed i MeningsMinisteriet
lordag, den 15. juni kl. 10:00 i
Allinge.
Tilmelding: Alle er velkomne.

Kgbenhavn

Hver anden torsdag (fra 22. august)
Frakl. 16-18

Sted: Center for Kraeft og Sundhed,
Norre Allé 45, 2200 Kgbenhavn N
Emne: Netvaerkstraef. Abent
moedested for patienter og paro-
rende med mulighed for at tale
med erfarne frivillige og andre i
samme situation.
Kontaktperson: Jens Nielsen,
tlif. 40 76 62 71

Amager

Tirsdag den 10. september

Frakl. 10til 12

Sted: Sundhedscenter Tarnby,
Kamillevej 4,1.th., 2770 Kastrup
Emne: Erfarings- og netvaerks-
treef for prostatakreftpatienter.
Vil du tale med andre prostata-
kreftpatienter om dit sygdoms-
forleb og dele erfaringer, sa
kom til dette erfarings- og net-
varkstref. Vi tager udgangs-
punkt i de enkeltes patienthistori-
er og diskuterer forlgb,erfaringer
og muligheder. Sundhedscentret
giver kaffen.

Magdeleder: Jacob Love
Tilmelding: Senest mandag den
9. September 2013,

pa tlf. 32 47 00 79 eller

e-mail: foredrag.sc@taarnby.dk

Modekalender

Amager

Tirsdag den 17. september

Fra kl. 19 til 21

Sted: SundhedsCenter Tarnby,
Kamillevej 4,1.th., 2770 Kastrup
Emne: Motion og trening for
kreaeftpatienter. Der er i dag bred
enighed om, at motion og trae-
ning er vigtigt for prostatakraeft-
patienters overlevelse og livskva-
litet. Pa universiteternes center
for sygeplejeforskning(UCSF) pa
Rigshospitalet har man de senere
ar arbejdet intensivt med forsk-
ning i treening af kreeftpatienter
bl.a. gennem Krop og Kraeft pro-
jektet og senest gennem fodbold-
treening af prostatakreeftpatien-
ter. Vi har inviteret Seniorforsker
og Psykolog Julie Midtgaard og
Forskningsassistent Ditte Ma-
rie Bruun fra Rigshospitalet. De
vil tale henholdsvis om, hvordan
man kan finde og bevare motiva-
tionen for fysisk aktivitet samt
berette om nyt treeningstilbud til
meend med Prostatakraft - nem-
lig motionsfodbold - i form af en
nyoprettet sakaldt 'FC Prostata
Liga’ under DBU.

Kom og bliv inspireret til et bed-
re liv for dig selv.

Modeleder: Jacob Love
Tilmelding: Senest mandag den
16. septemer 2013,

pa tif. 32 47 00 79 eller mail:
foredrag.sc@taarnby.dk

Region Sjzelland
Nykeabing Falster
Torsdag den 19. september
Fra kl. 19 til kl. 21
Sted: Frivilligcentret, Banegards-
pladsen 1A, 4800 Nykabing F
Lokalgruppen Guldborgsund-Lol-
land indbyder medlemmer, paro-
rende og andre interesserede.
Emne: Professor, overlage
dr.med. Jorgen Nordling, Ko-
benhavns Universitetshospital i
Herlev, urologisk afd. Kommer
med et indleeg om "Kirurgisk
behandling af urininkontinens
hos maend”, med efterfolgende

sporgetid. Derefter kommer fy-
sioterapeut Elisabeth Hastrup
Fredslund, Guldborgsund Reha-
bilitering, og foreslar nogle prin-
cipper for bakkenbundstraening
- aftenen slutter med ovelser for
de interesserede.

Der serveres gratis kaffe/the.
Tilmelding: Asbjorn Rasmussen,
tlf. 22 87 40 21 e-mail:
asseras@rasmussen.mail.dk

Nykeabing Falster

Fredag den 27. september

Fra kl. 13 til kl. 16

Sted: Pa Torvet i Nykebing Falster
Emne: ”Slip frivilligheden
les!” i Guldborgsund. PROPAs
lokalafdeling Guldborgsund-Lol-
land deltager pa dagen med en
stand pa Torvet, sammen med ca.
50 andre foreninger, der hver pa
sin made vil tilbyde interesserede
et indblik i deres frivillige ind-
sats. Kig forbi og fa en snak med
0s, fa evt. brochurer om prostata-
kraeft og tilherende emner.
Tilmelding: Ingen, der er fri ad-
gang pa Torvet.

Neestved

Tirsdag den 8. oktober

Fra kl. 19 til kl. 21

Sted: Kreftradgivningen i Naest-
ved, det nye hus i Ringstedgade
71, 4700 Neestved

Emne: "Forandringer i par-
forhold med prostatakraeft og
etablering af netvaerksgruppe for
parerende”.

Radgiver fra kraeftradgivningen i
Naestved forteeller om mulige for-
andringer og udfordringer, nar
den ene part bliver ramt af kreaeft-
sygdom. Pargrende- og landsbe-
styrelsesmedlem i PROPA Birthe
Olsen giver sine erfaringer videre
om start af netvarksgruppe for
parerende, og haber at denne
aften vil veere startskuddet til en
sadan gruppe i Naestved.

I pausen vil der blive serveret
kaffe/the og kage, pris kr. 25 pr.
person.
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Tilmelding: Senest torsdag den
26. sept. til Kreeftens Bekampel-
se i Neestved, pr. e-mail:
hg@cancer.dk eller per tlf. 55 74
04 00 med oplysning om navn og
antal deltagere.

Nykabing Falster

Lerdag den 26. oktober

Frakl. 17 til kl. 19

Sted: Svemme Center Falster,
Kringelborg Alle 3, 4800 Nykg-
bing F

Emne: "Lysered - lysebla WEL-
LNESS lordag”.

Sammen med Kraeftens Bekeem-
pelses lokaludvalg, Brystkraeft-
gruppen Guldborgsund, Svemme
Center Falster, Guldborgsund
Rehabilitering samt PROPAS lo-
kalgruppe Guldborgsund-Lolland,
gennemfores dette stgttearran-
gement.

Tilmelding: Senest fredag den
18. september til Asbjeorn Ras-
mussen, tlf. 22 87 40 21 e-mail:
asseras@rasmussen.mail.dk (op-
giv venligst navn, tlf. nr. og evt.
e-mailadresse)

Region Fyn
Odense
Tirsdag den 3. september
Fra kl. 19 til kl. 21
Sted: Kraeftens Bekeempelse, Ve-
sterbro 46, 5000 Odense C
Emne: Afkalkning af skelettet
(osteoporose) ved leege Erik
Fangel-Poulsen.
Tilmelding: Senest den 2. sep-
tember pa tif.: 66 11 32 00

Svendborg

Tirsdag den 24. september

Fra kl. 19 til kl. 21

Sted: Maritim Center Danmark,
Havnepladsen 2, 5700 Svendborg
Emne: Stormgde om "Prostata-
kraeft, sygdommens diagnosti-
cering og behandling - herunder
nyeste behandlingsmuligheder”.
Ledende overlaege Ulla Geert-
sen m.fl. fra OUH Odense og
Svendborg. De er nogle af Dan-

marks ferende eksperter inden
for behandling af prostatakreeft.
Der vil blive lejlighed til at stille
spergsmal. Flere detaljer i neeste
nr. af PROPA NYT

Alle maend med prostatakreeft,
deres pargrende samt andre inte-
resserede er velkomne til madet.
Tilmelding: Se nermere i naeste
nr. af PROPA NYT

Odense

Tirsdag den 8. oktober

Fra kl. 19 til kl. 21

Sted: Kraeftens Bekeempelse, Ve-
sterbro 46, 5000 Odense C
Emne: ERFA mgde - udveksling
af tanker og synspunkter, bade
for patient og parerende.
Tilmelding: Senest 7. oktober pa
tif.: 66 11 32 00

Svendborg

Tirsdag den 22. oktober

Fra kl. 19.15 til kl. 21.00

Sted: Kraeftens Bekempelse, Bro-
gade 35, 5700 Svendborg

Emne: Erfaringsudveksling for
savel patienter som parerende
Tilmelding: Evt. til Per Jensen
tlf.: 26 88 08 80

Region Nordjylland
Aalborg
Fredageilige uger
Fra kl. 10.00 til kl. 12.00
Sted: Forhallen i Sygehus Syd,
Hobrovej 18-22, Aalborg
Emne: "Patient til patient” er et
samarbejde mellem Nordjyske
patientforeninger og Aalborg
Sygehus. PROPA deltager i dette
samarbejde og har treeffetid for
meand med prostatakraeft freda-
ge i lige uger. Pargrende er ogsa
meget velkomne.

Frederikshavn
Tirsdag den 6. august 2013 kl. 14.00.
Vi medes pa gardspladsen pa

Knivholt Hovedgaard, Hjorring-

vej 180, 9900 Frederikshavn.

Vi skal denne dag mades under
mere sociale og hyggelige forhold
og ha” ”en pa opleveren”.

Vi skal ha" det rart sammen -
uden at diskutere sygdom og
sygdommens aspekter.

En Nordjysk Oase

Knivholt Hovedgaard er helt spe-
ciel med en beliggenhed omgivet
af haver, sger og skov, vel beva-
ret og vel restaureret. Vi vil ople-
ve, hvordan garden var indrettet
og hare om de mange aktiviteter
der foregar pa stedet i dag.

Dagens program er som folger:

K1.14.00  Mgdested gardsplad-
sen pa Knivholt. Der
serveres kaffe i et af
lokalerne.

Kl. ca.15.30 Guidet spadseretur
i skoven eller omgi-
velserne, eller man
fortseetter snakken i
kaffestuen.

Kl. ca.16.30 Inddeles vi i arbejds-
hold, der daekker
bord, laver mad pa
braendekomfuret o.s.v.

Kl. ca.18.30 Serverer vi den selv-
lavede aftensmad,
som bestar af:

Ristede torrede jyder m. bred
0g Smgr.
Jomfruhummerhaler m. brad
0g Smgr.

Ableskiver og vafler m. is og
syltetaj.

- Kaffe.

Drikkevarer kan kobes til meget

favorable priser.
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Vi haber pa forngjelige indslag i
lgbet af aftenen. Vi skal synge og
maske far vi foredraget: "I mossi
uen lue pa”.

Pris pr. person kr. 120,-
Tilmelding senest den 30. juli
til Poul Erik Christensen.
TIf. 98 23 61 29 /20 15 04 41,
e-mail: pec@nordfiber.dk
eller til Willy Larsen.

TIf. 98 17 04 03/ 40 40 26 04.

Hjorring

PROPA, Osteoporoseforeningen,
Dansk Brystkreeft Organisation

og Kreftens Bekeempelse indby-
der

Onsdag den 30. oktober

Fra kl. 18.00 til 20.00

Sted: Cafeen, Specialskolen for

Voksne, Elsagervej 25, 9800 Hjor-

ring

Emne: Kraeft og knogleskerhed
Bade mand og kvinder rammes
af kraeftsygdomme og knogle-
skerhed.

Kom og med knogleekspert,
overlaege, professor Peter Ve-
stergaard og urolog, overlaege,
lektor Niels Chr. Langkilde.
Hor om knogleskegrhed og anti-
hormoner ved brystkraeft og
prostatakreeft. De to leeger saetter
searligt fokus pa, hvad antihor-
moner gor ved knoglerne ved
kreftbehandling og muligheder-
ne for behandling.

Billet kan kebes pa
www.fof-vendsyssel.dk eller

per telefon 70 25 50 50
Billetpris: Kr. 50.- for forenings-
medlemmer. Kr. 75,- for ikke-
medlemmer

Region Midtjylland
Aarhus
Den 1. tirsdag i hver maned
(undtagen juli)
Fra kl. 19 til kl. 21
Sted: Hejmdal, Kraeftpatienter-
nes Hus, Peter Sabros Gade 1,
8000 Aarhus C.
Emne: Samtalegruppe for pro-
statakraeftpatienter og deres
paregrende (erfaringsudveksling) -
tag gerne din aegtefeelle / familie
med. Der serveres kaffe / te og
frugt for 10 kr.
Tilmelding: Gerne ugen for til
aarhus@propa.dk eller telefon-
svarer 22 38 26 24

Aarhus

Tirsdag den 10. september

Fra kl. 18.30 til kl. 21.00

Sted: Marselisborg Centret, byg-
ning 8, P.P. @rums Gade 11, 8000
Aarhus C

Emne: Knogleskgrhed i forbin-
delse med behandling for prosta-
takreeft.

Lzege Tanja Sikjeer fra osteopo-
rose klinikken holder foredrag og
besvarer spergsmal.

Tilmelding: Senest mandag den
2. september pr. e-mail til aar-
hus@propa.dk eller telefonsvarer
pa 22 38 26 24.

Aarhus

Torsdag den 10. oktober

Fra kl. 18.30 til kl. 21.00

Sted: Marselisborg Centret, byg-
ning 8, P.P. rums Gade 11, 8000
Aarhus C

Emne: Behandlingsmuligheder,
prostatakreeft fra A - Z, Lage
PhD Martin Merch Mortensen
vil forteelle om prostatakraeft og
de behandlingsmuligheder der er.
Tilmelding: Senest mandag den
2. oktober pr. e-mail til
aarhus@propa.dk eller telefon-
svarer pa 22 38 26 24.

Region Sydjylland
Aabenraa
Dato: Den anden tirsdag i hver
maned (undtaget juli og decem-
ber)
Fra kl. 13 til kl. 15
Sted: Norreport 4.1., 6200
Aabenraa
Emne: Treffetid for meend med
prostatakraeft. Med tidligere eller
nuveerende patienter fra PROPA.
Pargrende er ogsa meget vel-
komne.
Tilmelding: Til Kreftradgivnin-
gen i Aabenraa pa tlf. 74 62 51 50

Esbjerg

Dato: Den sidste mandag i hver
maned (undtaget juli og decem-
ber)

Fra kl. 12.30 til kl. 14.30

Sted: Jyllandsgade 30,

6700 Esbjerg

Emne: Treffetid for meend med
prostatakraeft. Med tidligere og
nuveerende patienter fra PROPA.
Pargrende er ogsa meget vel-
komne.

Tilmelding: Til Kraeftradgivnin-
gen i Esbjerg pa tif. 76 11 40 40.

Vejle

Dato: Den anden onsdag i hver
maned (undtaget juli og decem-
ber)

Frakl. 14 til kl. 16

Sted: Blegbanken 3, 7100 Vejle
Emne: Treffetid for meend med
prostatakraeft. Med tidligere og
nuveerende patienter fra PROPA.
Pargrende er ogsa meget vel-
komne.

Tilmelding: Til Kreeftradgivnin-
gen i Vejle pa tlf. 76 40 85 90.



Prostatakraeftforeningen PRGPA

Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

Medlemmer og andre interesserede bedes sa vidt muligt henvende sig lokalt

Landsbestyrelsen
Landsformand

K. B. Madsen, Baldersvej 19,
4000 Roskilde

TIf. 46 37 41 09 /40 13 15 47
e-mail: madsenkb@mail.dk

Naestformand

Gert L. Christensen
Lysholmsvej 6, 4000 Roskilde
TIf. 46 36 09 20

e-mail: glc@propa.dk

Kasserer

Kaj Rotbal,

Boesvangen 2, 7120 Vejle @,
TIf. 97 70 20 90 / 24 95 67 04
e-mail: kr@propa.dk

Regionsformand

Hovedstaden inkl. Bornholm

Paul Samswoe,

Hoyrups Alle 28 B, 2900 Hellerup
TIf. 39 61 29 14/40 35 35 16
e-mail: paul@paulsamsoe.dk

Regionsformand Sjeelland

Gert L. Christensen
Lysholmsvej 6, 4000 Roskilde
TIf. 46 36 09 20

e-mail: glc@propa.dk

Regionsformand

Fyn og omliggende ger

Niels Ejner-Jensen

Langelinie 144, 5230 Odense M
TIf. 66 19 19 49

e-mail: nej@propa.dk

Regionsformand Nordjylland

Poul Erik Christensen
Hammershgj 47, @land

9460 Brovst

TIf. 98 23 61 29 / 20 15 04 39
e-mail: pec@nordfiber.dk

Regionsformand Midtjylland
Vakant

Regionsformand Sydjylland

Peter Uldall Juhl

Bjert Vestervang 19, 6091 Bjert
TIf. 75 57 28 60 / 23 95 28 61
e-mail: puj@propa.dk

Bestyrelsesmedlem

Jacob Lave

Amager Landevej 88, 1.tv.,
2770 Kastrup

TIf. 32 51 03 90

e-mail: jaconi@mail.dk

Pargrende-repraesentant

Birthe Olsen,

Maglekaeret 20 B,

2680 Solred Strand,

TIf. 56 87 08 34 / 60 71 74 26

e-mail: bo@propa.dk

Suppleanter til
Landsbestyrelsen
Hovedstaden inkl. Bornholm

Jens Christian Birch
/Zblevangen 5, 2765 Smgrum
TI1f. 25 36 42 06

e-mail: jc@jcbirch.dk

Sjeelland

Jorgen Hindhede,

Ibsgarden 170, 4000 Roskilde
TIf. 46 36 17 82 / 20 11 16 60
e-mail: privat@advojh.dk

Fyn og omliggende ger

Jorgen Skov

Chr. Lehns Vange 65,

5270 Odense N

TIf. 40 13 60 07

e-mail: joergen.skov@privat.dk

Nordjylland

Sven Thor Larsen,

Lillerisvej 15, Fredsg,

7900 Nykebing Mors

TIf 97 72 23 43

e-mail: sventhor@mail.tele.dk

Midtjylland

Asger Knudsen
Acasieparken 25, 7430 Ikast
TIf. 97 15 45 45

e-mail: aek@pc-privat.dk

Sydjylland

Jorgen Steffensen
Mgalleparken 354,

6240 Legumkloster

TIf. 74 74 37 31 / 21 23 00 55
e-mail: jsteff@webspeed.dk

Inga Elisabeth Jensen,
Danmarksgade 20 1. th.
9900 Frederikshavn

TIf. 26 29 27 47, e-mail:
ingaelisabeth@youseeme.dk

Erik Ostergaard,

Tranevej 36, 5000 Odense C
TIf. 66 13 72 73 / 40 27 05 28
e-mail: tryk-analyse@galnet.dk

Kai Verner Nielsen,
Strandhaven 136,

2665 Vallensbak Strand
TIf. 42 40 26 28

e-mail: kaiverner@yahoo.dk

Thorkild Rydahl

Skade Skovvej 42,

8270 Hajbjerg

TIf. 86 27 98 88 / 40 45 18 35
e-mail: tr@trlaw.dk

Tilknyttet med

seerlige opgaver

Redaktar

Werner Klinth Jensen, Klo-
sterengen 89, 4000 Roskilde
tlf. 46 37 12 56,

e-mail: wkj@propa.dk

Webmaster

Johnny Ejs, Tallasevej 4,
4330 Hvalso

TIf. 28 10 24 79

e-mail: joe@propa.dk

Sekretariatschef

Jens Ingwersen

Jernbanegade 23 B,

4000 Roskilde

TIf. 33 12 78 28 / 29 93 93 66
e-mail: jin@propa.dk

35



Regionsbestyrelse og lokalgrupper i Hovedstadsregionen

Regionsbestyrelse
Regionsformand: Paul Samsge
Hoyrups Allé 28 B,

2900 Hellerup

TIf. 39 61 29 14/40 35 35 16,
e-mail: paul@paulsamsge.dk

Nastformand:

Jens Christian Birch
/Ablevangen 5, 2765 Smorum
TIf. 25 36 42 06

e-mail: jc@jcbirch.dk

Kasserer: Kai Verner Nielsen
Strandhaven 136, 2665 Vallens-
bak Strand

TIf. 42 40 26 28,

e-mail: kaiverner@yahoo.dk

Fagkonsulent for bestyrelsen:
Jorgen Petersen

Jernbanealle 34,

3060 Espergaerde

TIf. 49 13 57 07,

e-mail: jobe@email.dk

Parerende-repraesentant:
Christina Lohmann

Grapilevej 4, 2880 Bagsvard
TIf. 44 98 61 13/40 27 36 96,
e-mail: solilohmann@privat.dk

Lokalgrupper

Lokalgruppe Storkgbenhavn
Formand: Axel Petersen
Sovej 6B, 2880 Bagsveerd

TIf. 21 28 31 97

e-mail: axel@petersen.mail.dk

Naestformand: Jens Nielsen
Sortedam Dossering 95A 3.tv.,
2100 Kgbenhavn @

TIf. 35 43 00 84,

e-mail: sortedam@post9.tele.dk

Lokalgruppe Nordsjalland
Formand: Roman Sumczynski
Baunevaenget 50, Nodebo, 3480
Fredensborg

TIf. 48 48 32 83 / 61 50 32 83
e-mail: roman@lic-mail.dk

Naestformand: Preben Byskov
Idraetsvej 19, 3200 Helsinge
TIf. 24 25 74 07,

e-mail: byskov@larsen-byskov.dk

Lokalgruppe Amager
Formand: Jacob Love
Amager Landevej 88, 1.tv.,
2770 Kastrup

TIf. 32 51 03 90

e-mail: jaconi@mail.dk

Naestformand:
Vakant

Lokalgruppe Vestegnen
Formand: Kai Verner Nielsen
Strandhaven 136,

2665 Vallensbak Strand

TIf. 42 40 26 28

e-mail: kaiverner@yahoo.dk

Naestformand: Finn Gerdes
Strandmarksvej 46, 2.th.,
2650 Hvidovre

e-mail: fge@hvidovre.dk

Lokalgruppe Bornholm
Kontaktperson:

Flemming Vibe

Fiskergade 11, 3740 Svaneke
TIf. 48 25 17 75,

e-mail: viri@mail.dk

Regionsbestyrelse og lokalgrupper for gvrige Sjeelland
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Regionsbestyrelse
Regionsformand:

Gert L. Christensen
Lysholmvej 6, 4000 Roskilde
TIf. 45 36 09 20

e-mail: glc@propa.dk

Naestformand:

Jorgen Hindhede,

Ibsgarden 170, 4000 Roskilde
TIf. 20 11 16 60,

e-mail: privat@advojh.dk

Kasserer: Birthe Olsen,
Maglekaeret 20 B, 2680 Solrad
Strand,

tlf 56 87 08 34

e-mail: bo@propa.dk

Bestyrelsesmedlem: Boye Koch
Lille Hajbrendstrade 3 B,

4000 Roskilde

TIf. 40 28 47 70

e-mail: fotograf@boyekoch.dk

Bestyrelsesmedlem:

Bendt Larsen,
Asminderupvej 96,

4390 Vipperoad

TIf. 59 18 20 09

e-mail: bendterik@nypost.dk

Bestyrelsesmedlem:

Asbjorn Rasmussen,

Ostre Allé 18 , 4800 Nykebing F
TIf. 22 87 40 21

e-mail: asseras@rasmussen.
mail.dk

Bestyrelsesmedlem:

Hans-E. Pedersen,
Egernvaenget 22, Braderup,
4733 Tapperngje

TIf. 44 95 13 03 /4017 53 03
e-mail: hans-e@email.dk

Bestyrelsesmedlem:

Poul Erik Andersen,

Sneserevej 50, 4733 Tapperngje
TIf. 20 87 43 91

e-mail: pejk@email.dk

Bestyrelsesmedlem:

Eske Brix

Balstrupvej 17, 4100 Ringsted
TIf. 50 46 16 43

e-mail: eskebrix@gmail.com

Lokalgrupper

Lokalgruppe Nordvestsjzelland
Formand: Bendt Larsen,
Asminderupvej 96,

4390 Vipperod

TIf. 59 18 20 09,

e-mail: bendterik@nypost.dk

Bestyrelsesmedlem:

Svend Ejvin Jensen,

Havnevej 18, 2.tv.,

4000 Roskilde

TIf. 24 27 49 06,

e-mail: svendejvin@gmail.com

Lokalgruppe
Guldborgsund-Lolland
Formand: Asbjorn Rasmussen
Ostre Allé 18, 4800 Nykobing F
TIf. 22 87 40 21, e-mail:
asseras@rasmussen.mail.dk



PR-medlem: Mogens Klarskov
Bomstraede 13, 4880 Nysted
TIf. 24 48 94 27

e-mail: mk1941@mail.dk

Lokalgruppe Naestved
Formand: Hans-E. Pedersen
Egernvanget 22, Broderup,
4733 Tapperngje

TIf. 44 95 13 03 /40 17 53 03,
e-mail: hans-e@email.dk

Kasserer: Poul Erik Andersen
Sneserevej 50, 4733 Tapperngje
TIf. 20 87 43 91

e-mail: pejk@email.dk

Bestyrelsesmedlem:

Hugo Lauritzen

Kjeld Abells Vej 6,

4700 Neestved

TIf. 39 46 44 25 / 22 79 26 24,
e-mail:
hugo.lauritzen@stofanet.dk

Regionsbestyrelse og
og omliggende ger

Lokalgruppe Roskilde
Formand: Jorgen Hindhede
Ibsgaarden 170, 4000 Roskilde
TIf. 20 11 16 60

e-mail: privat@advojh.dk

Bestyrelsesmedlem:
Poul Norgaard
Ahornlunden 9, 2.tv.,
4000 Roskilde

TIf. 46 13 83 08
e-mail: ahorn9@live.dk

Parerende-repraesentant og
kasserer: Birthe Olsen
Maglekaeret 20 B,

2680 Solred Strand

TIf. 56 87 08 34

e-mail: bo@propa.dk

Bestyrelsesmedlem:

Boye Koch

Lille Hojbreondstrede 3 B,
4000 Roskilde

TIf. 40 28 47 70

e-mail: fotograf@boyekoch.dk

Bestyrelsesmedlem:

Gert L. Christensen
Lysholmsvej 6, 4000 Roskilde
TIf. 46 36 09 20

e-mail: glc@propa.dk

Lokalgruppe Ringsted
Formand: Eske Brix
Balstrupvej 17, 4100 Ringsted
TIf. 50 46 16 43

e-mail: eskebrix@gmail.com

lokalgrupper pa Fyn

Regionsbestyrelse Fyn
Regionsformand:

Niels Einer-Jensen

Langelinie 144, 5230 Odense M
TIf. 66 19 19 49

e-mail: nej@propa.dk

Neestformand: Jorgen Skov,
Chr. Lehns Vange 65, 5270
Odense N

TIf. 40 13 60 07

e-mail: joergen.skov@privat.dk

Lokalgruppe Odense
Formand: Niels Einer-Jensen
Langelinie 144, 5230 Odense M
TIf. 66 19 19 49

e-mail: nej@propa.dk

Neestformand: Jorgen Skov,
Chr. Lehns Venge 65,

5270 Odense N

TIf. 40 13 60 07

e-mail: joergen.skov@privat.dk

Kasserer: Dorthe Hartmann,
Flintagerlgkken 53,

5250 Odense SV

TIf. 65 96 16 62 / 61 60 16 62
e-mail: dhartmann@ofir.dk

Bestyrelsesmedlem:

Erik Ostergaard,

Tranevej 36, 5000 Odense C
TIf. 66 13 72 73, mob. 40 27 05 28
e-mail: tryk-analyse@galnet.dk

Selvhjeelpsgruppe Svendborg
Per Jensen

Skovlekke 3, 5700 Svendborg
TIf. 62 22 05 06

e-mail: propafyn@gmail.com

Michael Korsgaard Serensen,
Sundhaven 10, Vindeby,
5700 Svendborg

TIf. 66 11 11 23

e-mail: mks@propa.dk

Regionsbestyrelser og lokalgrupper for region Nordjylland

Regionsbestyrelse
Regionsformand:

Poul Erik Christensen
Hammershgj 47, @land,

9460 Brovst

TIf. 98 23 61 29 / 20 15 04 41,
e-mail: pec@nordfiber.dk

Naestformand:

Sven Thor Larsen

Lillerisvej 15, Fredsg,

7900 Nykebing Mors

TIf. 97 72 23 43,

e-mail: sventhor@mail.tele.dk

Kasserer: Willy Larsen

Avej 24, Lindholm,

9400 Norresundby

TIf. 98 17 04 03 /40 40 26 04,
e-mail: wlarsen@hotmail.com
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Sekretaer: Karen Hansen
Sorthaj 165, 9000 Aalborg

TIf. 98 18 52 95,

e-mail: hansenkaren@hotmail.dk

Bestyrelsesmedlem:

Ole M. Jensen

Lundhgjparken 2,

9800 Hjoerring

TIf. 98 92 36 83 / 20 33 24 84 /
sommer 98 97 72 76,

e-mai: omj@has.dk

Parerende-repraesentant:
Inga Elisabeth Jensen
Danmarksgade 20 1.th.,
9900 Frederikshavn

TIf. 26 29 27 47, e-mail:
ingaelisabeth@youseeme.dk

Lokalgrupper

Lokalgruppe Thy/Mors
Formand: Sven Thor Larsen,
Lillerisvej 15, 7900 Nykgbing M
TIf. 97 72 23 43,

e-mail: sventhor@mail.tele.dk

Naestformand: Ole Jensen,
Syrenvej 38, 7700 Thisted
TIf. 97 92 53 70 / 29 80 06 38
e-mail: ojpropa@gmail.com

Sekretzer: Bent Holmberg Nielsen
Grydehgjvej 18, 7950 Erslev
TIf. 97 74 04 54

e-mail: ingerbent@mail.dk

Lokalgruppe Vendsyssel
Formand: Poul Erik Christensen,
Hammershgj 47, Oland,

9460 Brovst

TIf. 98 23 61 29 / 20 15 04 41,
e-mail: pec@nordfiber.dk

Bestyrelsesmedlem:

Ole M. Jensen,

Lundhgjparken 2,

9800 Hjerring

TIf. 98 92 36 83 / 20 33 24 84 /
sommer 98 97 72 76,

e-mail: omj@has.dk

Bestyrelsesmedlem:

Willy Larsen,

Avej 24, Lindholm,

9400 Norresundby

TIf. 98 17 04 03 / 40 40 26 04,
e-mail: wlarsen@hotmail.com

Regionsbestyrelser og lokalgrupper for region Midtjylland
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Regionsbestyrelse
Regionsformand:
Vakant

Naestformand: Asger Knudsen
Acasieparken 25, 7430 Ikast
TIf. 97 15 45 45

e-mail: aek@pc-privat.dk

Kasserer: Arne Ellerup
Bakke Allé 9, 8230 Abyhgj
TIf. 24 46 53 51

e-mail: ellerup@stofanet.dk

Sekretaer: Bent Daniel Kristensen
Dalgasgade 9. 1.tv.,

7400 Herning

TIf. 97 12 37 65,

e-mail: bdk@lcdk.dk

Lokalgrupper

Lokalgruppe Aarhus
Formand: Thorkild Rydahl
Skade Skovvej 42,

8270 Hajbjerg

TIf. 86 27 98 88,

e-mail: tr@trlaw.dk

Bestyrelsesmedlem:

Ole Brunsbjerg

Granslevvej 6, 8370 Hadsten
TIf. 21 24 01 99

e-mail: brunsbjerg@elromail.dk

Kasserer: Arne Ellerup
Bakke Allé 9, 8230 Abyhgj
TIf. 24 46 53 51

e-mail: ellerup@stofanet.dk

Bestyrelsesmedlem:

Erling Rosendahl

Ydusvej 28, 8600 Silkeborg
T1f. 86 81 09 05,

e-mail: rosendahl@rostech.dk

Bestyrelsesmedlem:
Benny Christiansen

Ll. Norreris, Norrerisvej 5,
8382 Hinnerup

TIf. 86 98 67 98

e-mail: bc@propa.dk

Lokalgruppe Midtvest
Formand: Asger Knudsen
Acasieparken 25, 7430 Ikast
TIf. 97 15 45 45

e-mail: aek@pc-privat.dk

Sekretzer: Bent Daniel Kristensen,
Dalgasgade 9, 1.tv.,

7400 Herning

TIf. 97 12 37 65,

e-mail: bdk@lc-dk.dk

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

e-mail: unni.kaj@gmail.com

Parerende-repraesentant:
Peter Jorgensen,

Svanevej 19, 7400 Herning
TIf. 97 22 07 63,

e-mail: peter@midtvest-it.dk

Bestyrelsesmedlem:

Egon Mgller,

Savenget 60, 7451 Sunds
TIf. 97 14 30 14,

e-mail: mail@egonmoller.dk

Bestyrelsesmedlem:

Kaj Lindbjerg

Senderbakken 4, 7400 Herning
TIf. 20 26 13 62

e-mail: dk.lindbjerg@email.dk

Bestyrelsesmedlem:

Egon Lambak

Gudenavej 89, 7400 Herning
TIf. 97 12 52 95

e-mail: jytta.egon@mail.dk



Regionsbestyrelser og lokalgrupper for region Sydjylland

Regionsbestyrelse

Formand: Peter Uldall Juhl
Bjert Vestervang 19, 6091 Bjert
TIf. 75 57 28 60 / 23 95 28 61,
e-mail: puj@propa.dk

Neaestformand: Jorgen Steffensen
Moalleparken 354,

6240 Loegumkloster

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

Kasserer: Tove Kilsgaard,
Susavanget 39, 6710 Esbjerg V
TIf. 40 53 55 55,

e-mail: kilsgaard@webspeed.dk

Sekreteer: Betty Wiurtz,

Sdr. Skadsvej 32,

6705 Esbjerg O

TIf. 75 16 05 06 / 51 31 13 05,
e-mail: bw-skads@live.dk

Udvalg

Lokalgrupper

Lokalgruppe Syd

Formand: Claus Carstens
Adelvej 35, 6500 Vojens

TIf. 74 54 17 39 / 20 49 81 10
e-mail: carstens@tdcadsl.dk

Bestyrelsesmedlem:

Ejnar Jorgensen

Hovedgaden 42, 6360 Tinglev.
TIf. 74 64 34 62 / 22 37 01 09,
e-mail: ejnar@mail.dk

Bestyrelsesmedlem:

Jorgen Steffensen
Mglleparken 354,

6240 Logumkloster

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

Lokalgruppe Vest

Formand: Mogens Kilsgaard,
Susavanget 39, 6710 Esbjerg V
TIf. 41 60 55 55,

e-mail: kilsgaard@webspeed.dk

Naestformand:

Knud Skov-Petersen,
Seminarievej 109, 6760 Ribe
TIf. 75 42 00 67,

e-mail: elseknud@stofanet.dk

Bestyrelsesmedlem:

Leon @Ostergaard Serensen,
Traneveenget 3, 6760 Ribe
TIf. 51 90 23 07,

e-mail: lecon@stofanet.dk

Bestyrelsesmedlem:
Verner Bruun,

Jedsted Klostervej 73, 6771
Gredstedbro

TIf. 75 43 15 31

Lokalgruppe @st
(Trekantomradet)

Formand: Peter Uldall Juhl,
Bjert Vestervang 19, 6091 Bjert
TIf. 75 57 28 60 / 23 95 28 61
e-mail: peter.u.juhl@bjert.dk

Bestyrelsesmedlem:
Jacob Andersen,
Heaervejen 279, 7323 Give
TIf. 75 80 32 15

Medicinudvalg
Formand: Marianne Cleemann,
TIf. 46 36 17 82
e-mail: marianne@cleemann.org

Ole Jensen, tlf. 29 80 06 38
e-mail: ojpropa@gmail.com

Niels Ejner-Jensen
TIf. 66 19 19 49
e-mail: nej@propa.dk

Birgit Lange (litteratursegning)
e-mail: birgit@paulsamsoe.dk

K.B. Madsen

Jens Ingwersen, udvalgssekretar

Redaktionsudvalg

Formand: Jacob Lave, Hoved-
staden

Birthe Olsen, Sjeelland

K.B. Madsen, Sjelland

Paul Samsoe, Hovedstaden
Werner Klinth Jensen, Sjaelland
Jens Ingwersen, udvalgssekretaer

Lisbeth Witting Dal, e-mail:
Iwd.propa@gmail.com.
Indsamling af mgdeinformatio-
ner til PROPA NYT

Hjemmesideudvalg
Formand: Gert L. Christensen

Webmaster: Johnny Ejs,
Tollgsevej 4, 4330 Hvalso
TIf. 28 10 24 79,

e-mail: joe@propa.dk

Jens Ingwersen, udvalgssekretaer

Medlemskartotek og
udsendelse af PROPA NYT

Alle henvendelser vedrgrende
medlemsregistrering og modta-
gelse af PROPA NYT til:
Sekretariatet, tlf. 33 12 78 28,
e-mail: sekretariat@propa.dk

Sekretariat
Prostatakreeftforeningen PROPA
Jernbanegade 23 B,

4000 Roskilde

TIf. 33 12 78 28 / 29 93 93 66
e-mail: sekretariat@propa.dk

Sekretariatet er abent mandag-

fredag mellem kl. 10.00 og
14.00.
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Returadresse: PROPA, Jernbanegade 23 B, 4000 Roskilde & POST
P P DANMARK

Magasinpost MMP
ID nr. 42777

Prostatakraeftprisen
2013

Landsbestyrelsen har i ar valgt at tildele prostatakraftprisen til Ma-
rianne Kibenich og Jens Nielsen pa baggrund af deres store indsats
med at tage problematikken op om samlivet, hvor den ene part er
prostatakraeftpatient der er i behandling, med alvorlige problemer for
det seksuelle samliv til falge.

Jens har aggressiv prostatakraeft med spredning og er i dag i hormon-
behandling. Marianne og Jens har, med udgangspunkt i deres person-
lige historie, udarbejdet et fornemt foredrag krydret med musikalske
indslag om de problemer, de er lgbet ind i pa samlivsfronten som
folge af Jens’ sygdom.

Foredraget har de holdt i hele landet i PROPAs forskellige regioner

- overalt med stor deltagelse af prostatakreftpatienter og deres part-
nere. De har faet megen anerkendelse for deres indleg, og det mod
det ma have kraevet at fremlaegge disse personlige problemer i en

I

aben forsamling.

PRCePA

erostatakraeftioreningen

PRCGPA

Prostatakraeftforeningen



