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

iden PROPA’s stiftelse i ar 2000, er omkring 15.000

meend dede i Danmark af prostatakreeft. Det svarer
til ca. 1.200 om aret eller 3 - 4 meaend om dagen. Ifolge
en nylig offentliggjort OECD undersagelse er Danmark
blandt de lande i Europa, hvor dedeligheden af prosta-
takreeft er hgjest. Blandt 40 europaiske lande ligger
Danmark saledes nasthgjest- kun overgaet af Litauen!

Selv om kun fa lande har sa pracise cancer- og da-
delighedsregistre som Danmark, er opgerelsen dog
alarmerende.

Pa trods af dygtig leegefaglig indsats er antallet af
meend, der arligt der af prostatakreaeft i Danmark ikke
@ndret over den samme periode, men har ligget kon-
stant pa ca. 1200/ar. Tilsvarende dedelighedskurve
for brystkraeft i Danmark er knaekket med en pan
arlig reduktion over de seneste 5 ar. Og ser man pa
dedelighedstallene for prostatakreeft i USA, fremgar
det af en nylig udkommet cancerstatistik fra januar
2013, at de er faldet endog ganske betydeligt igennem
de sidste 10 ar.

Det er vigtigt at fa den danske dodelighedskurve for
prostatakreeft kncekket!

Tidlig opdagelse af aggressiv prostatakreaeft giver
bedre muligheder for helbredelse. Det betyder ikke,
at der skal indferes en generel screening for prostata-
kreeft i Danmark, da den forhandenvaerende PSA test
som bekendt i sa fald ville medfere en betydelig over-
behandling af de ikke-aggressive tilfeelde, som i stedet
burde handteres i en aktiv overvagning. Men da der i
omkring 1/3 af prostatakraftdiagnoser optrader fa-
milieerdisposition for sygdommen, er det vigtigt, at de
praktiserende leeger husker at sparge ind til, om der er
prostatakreeft i familien. Sa kunne sygdommen maske
findes og behandles i tide. Se artikel i dette blad om
sygdommens arvelighed.

Som omtalt i arets PROPA NYT nr. 2 arbejdes der pa
Herlev Hospital pa forsggsbasis med nye billeddiagno-
stiske metoder, som kan @ge sikkerheden ved diagno-
sticeringen af prostatakreeft. Det er metoder, som alle-
rede anvendes i andre lande i Europa. Det er vigtigt, at
der afsaettes midler, sa sadanne lovende metoder hur-

Kneek dadelighedskurven for
prostatakraeft!

tigst muligt kan indferes pa alle prostatakraeftbehand-
lende sygehuse i Danmark. Og det ma ikke forsinkes af
tovende samarbejde mellem sygehusenes specialister!

Prostatakraeftpatienter med udbredt sygdom har
ikke veeret forveent med nye leegemidler og behand-
lingsmetoder siden ibrugtagning af kemobehandlingen
i2004. I de seneste ar er der imidlertid fremkommet
en raekke lindrende og livsforleengende mediciner sa-
som Denosumab, Jevtana og Zytiga - og pa det seneste
Xtandi, der er godkendt af savel de amerikanske som
europeeiske sundhedsmyndigheder.

Danske Regioners Koordineringsrad for ibrugtagning
af sygehusmedicin, KRIS, har i henhold til radets kom-
missorium til opgave at vurdere om ny medicin bar
tages i brug som standardbehandling i regionerne og
at sikre koordinering af ibrugtagning af ny medicin pa
tveers af regioner.

Det er dybt frustrerende og uforstaeligt, at KRIS pa
trods af anbefalinger fra den hajeste laegefaglige in-
stans inden for prostatakraeftbehandling, DAPROCA, i
praksis besvarliggor/umuligger godkendelse af Xtandi
som standardbehandling. Xtandi har veeret imgdeset
med store forventninger af alvorligt syge kraeftpatien-
ter som en lindrende og livsforleengende medicin, der
over i kebet har fa bivirkninger. Som patientforening
vil vi arbejde ihaerdigt for at pavirke denne beslutning.

Oplysning om sygdommen og dens behandlingsmu-
ligheder er stadig meget vigtig savel alment som over
for de praktiserende leeger, der iflg. udtalelse fra egne
reekker, burde vaere mere "vakse” til at sperge ind til
savel sygdommen i den nare familie som til sympto-
mer, nar den midaldrende mand endelig kommer til
lege.

MOVEMBER oplysningskampagnen for prostatakraeft
(se artikel her i bladet) vil atter blive gennemfort i
november i ar. PROPA har i den forbindelse indledt et
samarbejde med MOVEMBER. Vi haber derigennem at
fa de yngre meend gjort opmarksom pa den arvelige
komponent i sygdommen.

Den nordiske spergeundersogelse er i fuld gang, og
alle opfordres til at besvare spargeskemaet, der kan
findes pa PROPAs hjemmeside www.propa.dk . Husk
ogsa at opfordre ikke-medlemmer til at udfylde spor-
geskemaet - og fa dem til at melde sig ind i PROPA ved
samme lejlighed!

Der er netop feerdiggjort en meget speendende pjece
om "Erneering og fysisk aktivitet ved prostatakraeft”.
Pjecen, der er forfattet af klinisk dieetist Mette Borre
og professor Michael Borre, er seerdeles omfattende
og lettilgaengelig, og indholdet er veldokumenteret (til
forskel fra mange andre lignende). Den kan i hgj grad
anbefales og vil veere tilgaengelig ved efterarets PROPA
mader.

God lzeselyst!



Arv og gvrige dispositioner til prc

Af professor

Michael Borre,

Aarhus Universitetsho-
spital Skejby

Fotos: Jorgen Jgrgensen

Grundlaeggende er alle kraeft-
former genetisk betingede.

Den uhaemmede cellevaekst der
kendetegner kraeft skyldes fejl i
cellens arvemateriale (DNA). | for-
bindelse med cellernes delings-
proces opstar der dagligt hos os
alle tusindevis af DNA-fejl. | de
fleste tilfelde kan cellen selv rette
sine egne fejl, men nar reparatio-
ner mislykkes kan alvorlige syg-
domme - herunder kreeft - udvikle

sig.

N ogle blivende DNA skader
opstar pludseligt og er sa-
ledes ikke arvelige, mens andre
DNA-fejl gar i arv fra generation
til generation. Selv medfadte
DNA-fejl vil ikke ngdvendigvis
forarsage sygdom. Faktisk med-
forer de fleste kraeftgener ikke

i sig selv kraeft, uden de bliver
hjulpet pa vej af yderligere sund-
hedsskadelig pavirkning sasom
udsettelse for straling eller gift-
stoffer.

DNA molekyle (udsnit)

Selvom prostatakraeft er den
mest almindelige form for kreaeft
hos mand, har det taget lang tid
at erkende, at arvelighed spiller
en sa vigtig rolle i dets opstaen.
Aktuelt forsgger man at afdaekke
de praecise genetiske defekter,
der pradisponerer til prostata-
kreeft.

Pa sigt vil det veere af stor betyd-
ning at kunne identificere disse
meend tidligt, saledes at man kan
forhindre alvorlig sygdom hos
dem og deres slaegtninge. Selvom
fordelene ved generel PSA scree-
ning ikke er bevist og frarades,
anbefales maend med en pavist
arvelig disposition til prostata-
kreeft, at lade sig teste 5-10 ar
tidligere end familiemedlemmers
sygdomsdebut.

Herudover kan mand med en
familieerbetinget oget risiko ogsa
via livsstilseendringer forsoge

at forhindre det arvelige gen for
prostatakreeft i at blive aktiveret.

Arvens betydning

Der er ingen tvivl om, at pro-
statakreaeft i specielt ung alder
ophobes i bestemte familier. Mis-
tanken rejstes allerede for over
60 ar siden, men sammenhaengen
blev forst endeligt pavist i be-
gyndelsen af 1970'erne. Siden da
har en lang raekke undersggelser
bekraeftet dette.

Den mest veletablerede under-
sagelsesmetode hertil kreever,

at meend med prostatakraeft og
deres familier undersgges for
hvor mange af de pargrende der
0gsa har sygdommen. Samtidigt
undersgges familier med et til-
svarende antal alderssammenlig-
nelige meend uden prostatakreeft.
Ved at sammenligne forekomsten
af prostatakraeft blandt de paroe-
rende til kreftpatienter med de
raske mands familier, kan en sa-
kaldt relativ risiko beregnes.

Er hyppigheden af prostatakreeft
fx dobbelt sa stor hos mand med
familieerdisposition, sammenlig-
net med familier uden prosta-
takreefttilfeelde, vil den relative
risiko veere 2,0. Med andre ord
ville et tilfaelde af prostatakraeft

i familien fordoble en mands
risiko for selv at udvikle sygdom-
men.

Selv om man i de mange under-
sogelser er enige om, at slaegt-
skab med prostatakraeftramte,
oger familiens generelle risiko, er
man meget uenige om, hvor stor
denne risiko i virkeligheden er.

En af forklaringerne herpa er, at
prostatakraeft rammer i naesten
alle familier og ofte ikke medfo-
rer alvorlig sygdom og ded. Risi-
koen er derfor storst i familier,
hvor historien afslerer, at neere
slaegtninge med sygdommen har
udviklet en alvorlig form for pro-
statakraeft, at flere familiemed-
lemmer rammes samt at sygdom-



ystatakraeft

men konstateres i relativ ung
alder - dvs. for 60 ars alderen.

I tilfeelde af at far eller bror diag-
nosticeres med prostatakraft,

ages ens risiko for selv at udvikle
sygdommen 2-3 gange, sammen-
lignet med meend uden en sadan
familiehistorie. Drejer det sig om
prostatakraeft blandt bedstefaed-
re, onkler eller feetre er risikoen
mindre udtalt.

Miljo

Familier deler mere og andet end
gener. De udseettes typisk ogsa
for de samme miljopavirkninger.
Man har beslegtede spise- og
motionsvaner, ensartet uddan-
nelsesniveau og tilhgrer samme
socialklasse. Hvis en familie er
disponeret for at udvikle pro-
statakreeft, kan grunden hertil i
virkeligheden ligesa godt skyldes
livsstilspavirkninger som famili-
ens gener.

I Skandinavien rader vi over me-
get detaljerede personregistre.
Hvad vi foretager os registreres
sa at sige fra vugge til grav. Vi
rader saledes over helt unikke
tvillingeregistre, med person-
data pa bade én- og tveeggede

Familizer disposition og risikoen for prostatakraeft

Familiehistorie Relativ | Livstids-
risiko risiko

%

Ingen prostatakraeft — 8

Far diagnosticeret efter 60 arsalderen 1,5 12

En bror diagnosticeret efter 60 arsalderen 2,0 15

Far diagnosticeret for 60 arsalderen 2,5 20

En bror diagnosticeret for 60 arsalderen 3,0 25

2 familiemedlemmer med prostatakraeft 4,0 30

3 eller flere familiemedlemmer med prostatakraeft 5,0 40

rie med prostatakraeft

mands liv

Relativ risiko = stigning i risikoen i forhold til maend uden familiehisto-

Livstidsrisiko = samlet risiko for at udvikle prostatakrzeft i lgbet af en

tvillinger. Desuden indeholder
registret oplysninger om, hvor-
vidt tvillingerne opvoksede i
samme hjem eller de blev adskilt
tidligt i livet.

Ved at sammenligne forekomsten
af kreeft, har man veret i stand
til at beregne den relative betyd-
ning af arvelige og miljemaessige
faktorer for udvikling af en reek-
ke forskellige kraefttyper.

Arvelighed fandtes kun at yde

et mindre bidrag til udvikling af
de fleste kraeftformer. Prostata-,
bryst- og tarmkraeft var dog und-
tagelser. I disse sygdomme syn-
tes arvelighed at spille en storre
rolle. Man udregnede at omkring
40% af risikoen for at udvikle
prostatakreeft afheenger af nedar-
vede faktorer, mens tallet var lidt
lavere for bryst- og tarmkreeft.

Andre kraeftformer

Det synes saledes klart, at en
familiehistorie med prostata-
kraeft gger en mands risiko for
at udvikle sygdommen - men
medfoerer en familiehistorie med
andre kraftsygdomme ogsa en
gget risiko for at udvikle prosta-
takreeft?

Ja - i nogle tilfeelde. Sammenhaen-
gen menes steerkest i forhold til
brystkraft. I en stor amerikansk
undersggelse fulgte man naste
en halv millioner meend, som ved
undersogelsens start var uden
kraeftsygdom. I lgbet af knapt 20
ar dede lidt over 3.000 meend af
prostatakraeft.

Blandt mand uden familieer dis-
position til prostatakraeft var ri-
sikoen for at do af prostatakraeft
sterst i familier, hvor sleegtninge
havde brystkraeft. Den samlede
risiko var dog meget beskeden.
Ogsa her fandtes risikoen storst
hos mand som udviklede pro-
statakraeft yngre end 65 ar og



hvis paregrende fik diagnosticeret
brystkraeft for 50 ars alderen.

Hvilke gener?

Hvert enkelt menneskecelle har
mere end 30.000 forskellige ge-
ner og kun ganske fa bidrager
til udvikling af prostatakreeft.
Det forste af disse gener blev
pavist for snart 20 ar siden.

HPC1-genet er placeret pa kro-
mosom nummer 1 og menes at
verre ansvarlig for omkring 3%
af alle tilfaelde prostatakraeft.
Siden er HPC2 pavist pa kro-
mosom nummer 17. HPC2 er
anslaet at medfore ca. 4 % af
prostatakraefttilfaelde. Bryst-
kreaeftgenerne BRCA1 og BRCA2
synes ogsa at spille en rolle for
udvikling af prostatakreeft.

Da ingen enkelt genetisk fejl
synes at have hovedansvaret for
udvikling af prostatakreeft, er
det meget sandsynligt, at mange
gener deler dette ansvar. Siden
har det vist sig, at op mod 40
sma medfedte og hyppigt fore-

Grontsager

kommende endringer (SNP) i
arvemassen hver i saer kan gge
livstidsrisikoen for udvikling af
prostatakraeft.

Forandringerne kan pavises i
bl.a. blodet og indgar aktuelt
sammen med oplysninger om
familiehistorien i et dansk eks-
periment studie (MOLPROS)

af meend, som hos egen laege
onsker sig testet med PSA eller
mand med forhgjet PSA, som
pa den urologiske afdeling har
faet pavist normale prostata-
naleprover.

Livsstil

Der er en meget stor global for-
skel pa risiko for udvikling af
prostatakraeft. Blandt asiatiske
mand er risikoen saledes yderst
lille - indtil de flytter til vesten.
Herefter er risikoen hos naste
generation stort set den samme
som hos vesterleendingene.

Sa selv om arvelighed er af stor
betydning for udvikling af spe-
cielt prostatakraeft, synes livs-

stilsfaktorer at udgere en endnu
mere vaesentlig arsag.

Skent ingen livsstilsaeendringer
endnu er pavist at have effekt
pa udvikling af prostatakreeft,
anbefales specielt mand med en
nedarvet forgget risiko for syg-
dommen at efterleve de generelt
sunde leveregler. Ernaring og
fysisk aktivitet er afgerende ele-
menter heri.

Ernaering

Det tyder pa, at en stor indta-
gelse af kad, fedt, maelkepro-
dukter samt mange raffinerede
kulhydrater, som fx sukker og
lyst brad eger risikoen for ud-
vikling af prostatakreaeft.

Sadanne resultater skal tolkes
varsomt, da arsagen kan vere,
at spises der mange raffine-
rede kulhydrater, sa spises der
formentlig ogsa feerre sundere
grove fgdevarer som rugbrad
og havregryn samt mindre frugt
og gront. Det samme gor sig
galdende ved en stor indtagelse
af kad og fedtstof. Flere stu-
dier har vist en gget risiko for
udvikling af prostatakraeft ved
en stor indtagelse af malk og
meelkeprodukter. Malkens ind-
hold af kalk (calcium) kan vare
arsagen.

Et moderat forbrug af meelke-
produkter skennes ikke at pavir-
ke sygdommen. Omvendt menes
en stor indtagelse af fedevarer
med serlige plantestoffer fra fx
kal og fytogstrogener fra fuld-
korn at nedsatte risikoen for
udvikling af prostatakraeft.

Et lavt indhold af D-vitamin i
kosten synes ligesom en stor
daglig indtagelse af alkohol at
oge risikoen for prostatakreeft.
Mht. andre neringsstoffer er
data for usikre til, at der kan
radgives herom.
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Specielt amerikanske studier ty-
der pa, at overvaegt ager risiko
for prostatakraft og seerligt den
aggressive form heraf. Prostata-
kreeft udvikles dog meget lang- '_

somt og det er uvist hvornar i
livet en hej kropsveegt ager risi-
koen for kreeft.

Fysisk aktivitet
Der kan veere flere arsager til
en eventuel sammenhang mel-

lem fysisk aktivitet og risiko for

prostatakraft. Der er saledes
feerre overvagtige blandt fysisk
aktive, og overveegt mistenkes
at have indflydelse pa udvikling
af prostatakraeft.

Ved fysisk aktivitet pavir-

kes immunsystemet i positiv
retning og derved reduceres
risikoen for kraeft generelt.
Resultaterne af videnskabelige
undersogelser er desverre ikke
enige om den fysiske aktivitets
betydning som forebyggelse af
prostatakraeft.

Men - da man ved fysisk akti-
vitet bevarer muskelmassen,
kondition, normal kropsvagt

\a

og livskvalitet, anbefales fysisk
aktivitet ogsa selv om sammen-
hengen til prostatakraeft endnu
ikke er bevist.

Hold styr pa stamtrzeet -
men bevar perspektivet
Prostatakraeft bekymrer efter-
handen de fleste maend - uanset
deres slaegtshistorie. Netop der-
for er det vigtigt, at forholde sig
virkelighedsneert og realistisk
hertil og huske pa, at kun 4 af
hver 100 danske mand faktisk
der af sygdommen.

Konditionstraening

Prostatakraeft er blot ét eksem-
pel pa en sygdom, der ophobes i
familier. Forhgjet blodtryk, blod-
prop i hjertet, slagtilfeelde, an-
den kreeft, fedme og sukkersyge
er eksempler pa andre sadanne
sygdomme.

Og selvfolgelig vil ikke alle
meend i en bergrt familie udvik-
le sygdommen, og hver enkelt
mand kan tage skridt til at for-
bedre sine odds. Derfor er det
vigtigt for dig at se pa dit stam-
trae, holde styr pa grenene - de
syge savel som de raske.

De danske anbefalinger for anvendelse af PSA hos meend uden prostatakraeft
Pa grund af en dokumenteret stor overdiagnosticering og overbehandling
af patienter med prostatakraeft kan systematisk PSA screening for sygdom-
men med den eksisterende viden ikke anbefales.

Det anbefales at maend med to eller flere neere sleegtninge med tidlig op-
staet prostatakreeft arligt far foretaget PSA maling og fingerundersagelse af
prostata pabegyndt ved 50-arsalderen, dog senest 5 til 10 ar fgr den tidligste
debutalder for prostatakreeft i familien.



Overlevelse efter
radikal prostatektomi
i Danmark 1995-2011

Pa vegne af Klaus Brassol, Ib J. Christensenl, Jorgen Johansen2, Niels

! Af M. Andreas Rader,
MD, Urologisk Afde-
ling, Rigshospitalet

Introduktion

Radikal prostatektomi som be-
handling af patienter med klinisk
lokaliseret prostatakraeft blev
udfert forste gang i Danmark i
august 1995. Siden da har fore-
komsten af prostatakreeft i Dan-
mark andret sig dramatisk. I 25
ar op til 1995 var forekomsten af
prostatakreaeft stabil pa omkring
70 per 100.000 danske mand.
Efter 1995 steg forekomsten af
prostatakraeft gennemsnitligt
7,2% per ar og i 2010 var fore-
komsten 163 per 100.000 danske
maeend. I dag er der ca. 4.300 nye
tilfeelde af prostatakraft hvert

C. Langkilde3, Helle Hvarnessl, Steen Carlsson4, Henrik Jakobsens5,

Michael Borre6 og Peter Iversenl

IRigshospitalet, 2Holstebro, 34Alborg, 4Odense, SHerlev og 6Skejby.

Nedenstaende er baseret pa publikationen: Survival after
radical prostatectomy for clinically localised prostate
cancer: a population-based study.

British Journal of Urology International 15. marts 2013

(e-publikation fer print) [1].

ar [2]. 1 2000 blev prostatakraeft
ogsa den hyppigst stillede kraeft-
diagnose hos mend (fraset frede-
lig hudkreeft) og udgjorde 25% af
alle kreftdiagnoser hos danske
mend. Stigningen kan tilskrives
gget diagnostik ved brug af PSA
test og aget opmarksomhed om-
kring sygdommen.

Dette er sket pa trods af, at man i
Danmark har anbefalet restriktiv
anvendelse af PSA som forseg pa
tidlig diagnostik af prostatakraft
[3; 4]. Dadeligheden af prostata-
kreeft i Danmark er stadig ueen-
dret. Stigningen i forekomsten

af prostatakraeft har haft en

stor betydning for sundhedsveae-
senet - saledes steg antallet af
ambulante kontakter for meend
med diagnosen prostatakraeft fra
16.898 besag til 62.992 besgg per
ar mellem 2000 og 2007. Ligele-
des steg antallet af maend, der fik
behandling for prostatakreeft fra
5.917 til 13.399 i samme periode.
En stor del af den stigende be-
handlingsaktivitet kan tilskrives
agget anvendelse af radikal pro-
statektomi. Fra 1995 til 2011 blev
der udfert knap 6500 operatio-
ner for lokaliseret prostatakraeft
og i dag udferes omkring 1000
operationer hvert ar pa 6 forskel-
lige hospitaler (figur).

12011 besluttede en gruppe
bestaende af reprasentanter

fra alle opererende afdelinger i
landet, at undersogge overlevelsen
blandt meend der i perioden 1995
til og med 2011 fik foretaget
radikal prostatektomi. Under-
sagelsen er godkendt af Data-
tilsynet og Sundhedsstyrelsen
(Godkendelser: #2011-41-6926

og #6-8011-916).

Prostatektomi-operation.
Foto: Jargen Jgrgensen
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Figur: Nye tilfeelde, dodsfald pa grund af prostatakreeft og radikale prostatektomier per ar (hele tal)

Metode

I perioden fik 6489 mand fore-
taget radikal prostatektomi for
klinisk lokaliseret prostata-
kreeft, hvoraf 22 maeend matte
udelukkes fra analyse pa grund
af utilstreekkelige oplysninger.
CPR-registret blev anvendt til

at opspore om mendene var i
live, dode eller emigreret. Sidste
opdatering blev foretaget 31. juli
2012 saledes at alle meend var
observeret minimum 6 mane-
der. Dodsarsager blev indhentet
fra Dodsarsagsregistret og alle
dedsarsager blev efterfglgende
evalueret ved gennemgang af
journaler og epikriser samt det
nationale patologiregister. Vi
inkluderede oplysninger om
alder pa operationsdato, prosta-
takreaeftens storrelse (vurderet
ved fingerundersoagelse), PSA
samt Gleason score pa vaevsprg-
ven for operation. Statistiker og
seniorforsker, Ib J. Christensen,
Rigshospitalet, udferte beregnin-

ger pa overlevelsessandsynlighe-
den efter operation.

Resultater

Halvtreds procent af meendene
havde mere end 4 ars observati-
onstid efter operation. I alt blev
mere end 2200 maend observeret
mellem 5-10 ar og 411 meend
observeret mere end 10 ar. I ob-
servationstiden dgde 328 maend,
heraf 109 (33,2%) af prostata-
kraeft og 219 (66,8%) af andre
arsager. Seks mand (0.09%) dede
indenfor 30 dage efter operatio-
nen. Sandsynligheden for at veere
ilive 10 ar efter radikal prosta-
tektomi blev beregnet:

Konklusion

Undersoagelsen er den forste, der
har undersggt overlevelse efter
operation for lokaliseret prosta-
takraft i en hel nation. Under-
sagelsens bidrog med to vigtige
resultater. For det forste viste

vi at dedeligheden umiddelbart
efter operation var <1 promille,
hvilket er international standard
[5-7]. Dernaest viser tallene, at
den langsigtede overlevelse er i
overensstemmelse med interna-
tionale erfaringer [6]. Undersagel-
sen fandt ogsa at alle opererende
afdelinger havde ligeveerdige
resultater hvad angar kort- og
langtids-overlevelse. Undersggel-

prostatektomi i Danmark

Beregnet sandsynlighed for at vaere i live 10 ar efter radikal

10-ars estimat (95% sikkerhedsgranser)

Alle maend 85,6%

83.7-87,7%

Ilive uden dod af 93,6%

prostatakraeft

92,1-95,2%
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sen bekraeftede desuden at PSA-
tal, Gleason score pa vavsprgver
samt svulststerrelse vurderet
ved fingerundersogelse ogsa hos
danske mand kan bruges som
risikofaktor for senere at do af
prostatakraeft efter radikal pro-
statektomi [8].

Vores undersogelse besvarede
ikke sporgsmalet - er radikal
prostatektomi den optimale
behandling af lokaliseret pro-
statakreeft? To internationale
lodtreekningsundersogelser har
vist divergerende resultat. En
skandinavisk undersogelse viste,
at det gennemsnitlige antal af
mand der skal opereres for at
undga 1 dedsfald af prostata-
kreeft er 16 sammenlignet med
observation efter 12,8 ars ob-
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Af Jens Povelsen,
journalist,
medlem af PROPA

Fra det gjeblik, du har faet at
vide, at der er mistanke om
kreaft i prostata og kommer gen-
nem hele behandlingsforlgbet,
skal du satte dig som en burre
pa hospitalssystemet.

Det er noget af den laere, Poul-
Erik Frimor, 75 ar, har taget til
sig, efter at han i starten af 2013
fik besked om, at hans PSA-tal
var pa et niveau, hvor der var
grund til at se neermere pa sa-
gen. Og Poul-Erik Frimor er ikke
en mand, der bare leener sig til-
bage og venter pa, at "systemet”
fungerer.

Nar man en sensommerdag sid-
der i hans og fru Birthes hygge-
lige kokken i deres landejendom
lidt uden for Lille Skensved ved
Koge er man ikke et gjeblik i
tvivl om, at Poul-Erik Frimor er
en mand, der hele sit voksenliv
har veeret vant til at styre og
treeffe beslutninger i selv meget
pressede og stressede situatio-
ner. Det ligger pa rygmarven
fra hans tid som jagerpilot i
forsvaret og en menneskealder
som luftkaptajn hos bade Cim-
brer Air og Maersk Air - indtil
han som 64-arig gik pa pension
i2002.

Egentlig er han ikke meget for
at sta frem med sin sygdoms-
historie, men har gennem sin

Din egen indsats kan gare
en stor forskel

Hor om fhv. luftkaptajn Poul-Erik Frimor’s logbog som en
vigtig del af hans eget taette engagement i tacklingen af
hans prostatakraeft. Han haber, at andre maend kan bru-

ge det som inspiration til selv at vaere aktiv og tage hand

om deres behandlingsforlgb

teette kontakt til Propa ladet sig
overtale.

- At jeg har faet prostatakraeft
er ikke specielt interessant for
andre, men maske kan mit mede
med behandlingssystemet og
den made, jeg har tacklet det
pa, veere til inspiration for andre
mand og deres parerende, siger
Poul-Erik Frimor.

Logbog lige fra start

Fra det gjeblik, da han i januar
2013 fik konstateret et for hgjt
PSA-tal, har han fert logbog over
alle relevante heendelser. Hvor-
nar der blev taget en biopsi pa
Roskilde sygehus, hvornar han
fik besked om kraft i prostata
og hvornar han var til scanning.
Han har noteret, at urologen
sagde, han kunne valge mellem
brachyterapi og operation, og
blev med det samme henvist til
Herlev Hospital.

- Som pilot har jeg i 42 ar gaet til
halvarlige sundhedstjek. Grund-
leeggende skal man have stor
respekt for leegernes faglighed,
men ikke mere end, at du selv

er aktiv og opseger al tilgenge-
lig viden om prostatakraeft og
behandlingsmulighederne. Du
skal veere "kladt pa” til at kunne
mode systemet og vide, hvad

det er specialisterne taler om

- og iser hvilke spergsmal, du

skal stille i forbindelse med det
behandlingsforlab, som du ind-
stilles til, og de beslutninger og
valg, som du i sidste ende selv
skal treeffe, forklarer Poul-Erik
Frimor.

I hans logbog - i form af et mur-
stenstungt A4-ringbind - kan
man se, at urologisk afdeling

i Herlev ikke reagerede seerlig
hurtigt pa henvisningen fra Ros-
kilde. Noget sa simpelt som at
komme i telefonisk kontakt med
afdelingen udviklede sig til den
ultimative test af hans talmodig-
hedsteerskel.

Overvejede egenbetaling
Fra en kollega havde han hert
om et hospital i Stockholm, som
er eksperter i operation med
robotteknologi. Stockholm var
kendt for at agere hurtigt og
folge professionelt op. Det var
han parat til - ogsa selv om der
skulle laegges over 100.000 kr. af
egen lomme.

Imidlertid var der en maneds
ventetid, og da han hos Propa
horte, at man pa Skejby havde
brugt robotteknologi siden 2005,
fik han papirerne sendt fra Ros-
kilde sygehus til Skejby, hvor
han lynhurtigt blev kaldt til et
mgade. Her var leegens konklusi-
on dog, at operation ikke kunne
komme pa tale. Hans prostata-
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kreeft var en sakaldt T3 - altsa
at kraeften sad teet pa eller var
brudt igennem kapslen, som om-
giver prostata. Efter yderligere
14 dages ventetid kom han til
samtale pa onkologisk afdeling i
Skejby, hvor han blev stillet over
for et valg mellem to mulighe-
der: Hvis lymfekirtlerne ikke var
angrebet, kunne det veere eks-
perimentel behandling med 23
stralebehandlinger og derefter
to gange HDR (hgjdosis bestra-
ling) - eller det kunne vare de
normale 39 gange straling.

Urologisk afdeling i Skejby
kunne forst tage Frimor ind
naesten en maned senere. I mel-
lemtiden fik Frimor kontakt med
Herlev sygehus med henblik pa
en second opinion. Her blev det
bekraeftet, at det var den rigtige
behandling, men heller ikke i
Herlev kunne man tilbyde en
hurtig behandling. Ifelge logbo-
gen blev lymfekirtlerne fjernet i

midten af april, og i slutningen
af april fik han besked om, at
kraften ikke havde bredt sig til
kirtlerne. I begyndelsen af maj
fik han indsprgjtning med et
preaeparat (Elegard), som haem-
mer kroppens produktion af
kenshormoner i seks maneder.

Besked i rette tid

Selv om Frimor er et godt ek-
sempel pa, at man opnar noget
ved selv at folge op pa tingene,
sa er der ogsa nogle greenser for,
hvor meget man kan gardere sig.
For eksempel kom det noget bag
pa ham, at sygeplejersken - da
han skulle have den forste ind-
sprajtning - pludselig spurgte
ham, om han nu ogsa var sikker
pa, at det var det, han ville? Det
spergsmal kunne han godt have
taenkt sig var blevet stillet noget
tidligere. Sa havde han maske
ogsa veeret bedre forberedt pa
de ikke ubetydelige bivirkninger,
der folger med denne behand-

ling, og at der maske kunne have
veeret et alternativ.

- Alt i alt har det veeret meget
nyttigt for mig at have alle op-
tegnelser, papirer, samtaler og
datoer samlet i en overskuelig
form. Ikke mindst fordi jeg har
varet i kontakt med flere sy-
gehuse, og de er ikke altid lige
gode til at koordinere patient-
oplysningerne. Det har ogsa
veeret en stor hjelp undervejs,
at jeg som medlem i Propa har
kunnet traekke pa radgivning

i sekretariatet og i evrigt tale
med andre meend ved forskellige
Propa-mgder. Brug ogsa mest
muligt internettet til at fa mest
mulig indsigt i behandling og
praeparater. Endelig har det ogsa
haft stor betydning for mig, at
jeg hele vejen igennem har haft
Birthe ved min side. Statten fra
dine na@rmeste parerende er fak-
tisk alfa og omega, tilfajer Poul-
Erik Frimor.

Forslag til uddeling af prostatakreeftprisen 2014

Landsbestyrelsen indkalder hermed forslag til uddeling af prostatakraeftprisen 2014.
| kriterierne for tildeling af prisen hedder det:
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- Kandidaten/kandidaterne skal have ydet en dokumenteret og anerkendelsesvaerdig indsats
inden for pleje af prostatakraeftramte.

- Kandidaten/kandidaterne ma ikke veere ansat (aflennet) af PROPA eller sidde i PROPA’s

Landsbestyrelse.

Skriftligt begrundet forslag til kandidater bedes sendt til:

Landsbestyrelsen

c/o Prostatakraeftforeningen PROPAs sekretariat

Jernbanegade 23B
4000 Roskilde
senest den 31.12.2013.




Enighed om malet - men
divergerende meninger om
metoden - debatmgde i
Aalborg 10. september 2013

Af Inger Lise Jgnsson,

journalist

plysning om prostatakraeft

til meend i alderen 50+ er
vejen frem for at fa maend til
at sgge laege, nar de har nedre
urinvejssymtomer. Det var sa-
vel leeger som politikere enige
om, da emnet var sat til debat
ved et made 10. september pa
Aalborg Universitetshospital,
arrangeret af PROPA, Region
Nordjylland.

Malet er der altsa enighed om,
mens der ikke helt er enighed
om metoden til at nd malet.
Diskussionen udspandt sig af,
at der bliver fort diverse kamp-
ganer for at fa meend til at ga
til leegen, nar de har sympto-
mer pa sygdom. Men er disse
kampagner tilstrekkelige, nar
det gaelder alvorlige sygdomme,
som f.eks. prostatakraeft? Og
kan de forbedres? Det var et

af debatemnerne pa det velbe-
sogte moade.

Et forslag fra praktiserende
leege Thomas Bjernshave gik
pa, at alle mand fra 50 ar far et
brev, hvori de far at vide, hvad
de skal veere opmarksom pa af
symptomer pa sygdomme, og
soge laege hvis de har sympto-

Tema for debatmeadet: Hvordan far vi nordjyske maend til
at sg@ge laege, nar de har nedre urinvejssymptomer?

| panelet sad: Regionsradsformand Ulla Astman (S), sund-
hedspolitisk ordfgrer Flemming Mgaller Mortensen (S),
regionsmedlem Vibeke Gamst (K), regionsmedlem Jess

V. Laursen (V), urologisk overlaege Niels Chr. Langkilde,
onkologisk overleege Mats Holmberg og praktiserende
laege Thomas Bjgrnshave, Aars. Ordstyrer: journalist Kurt
Strand.

Mgdet blev indledt med at Regionsformand Poul Erik
Christensen bad velkommen til mgdedeltagerne, pane-
let og Kurt Strand.

Herefter fik landsformand K.B. Madsen ordet og oprid-
sede den grundliggende problematik for mgdet.

Poul Erik Christensen, formand for PROPAs region Nordjylland og to leeger.
Foto: Torben Staehr
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mer pa sygdom. Det mgdte en
del modstand hos politikerne,
der pa den made var bange
for, at det kunne virke som en
en sygeliggorelse af ikke syge
mand i aldersgruppen.

Neestformand Ulla Astman,
Danske Regioner, var dog enig
i, at oplysning, oplysning og at-
ter oplysning er vejen frem for
at fa meend i 50+ alderen til at
sage laege, hvis de har sympto-
mer pa sygdom.

Men hun mener, at oplysninger-
ne skal ske, hvor maendene er.
P4 deres arbejdsplads, i diverse
foreninger og blandt andet til
sportsarrangementer. Og sa
gjorde hun yderligere opmeerk-
som pa, at konen/partneren er
en vigtig figur, nar det geelder
om at have viden om og vare
opmarksom pa symptomer hos
manden.

Flemming Mgller Mortensen
sagde det med disse ord: - Jeg

er lige blevet 50 ar og har det
rigtig godt i livet. Hvis jeg fik
et sadan brev, ville jeg blive
urolig, og det ville gribe ind i
min livskvalitet. Jeg synes, vi
skal oplyse alle om, at de skal
vaere opmarksomme pa signa-
lerne fra egen krop, fremfor at
de alle skal have et liv praeget
af usikkerhed og @ngstelse.

Ulla Astman uddybede efterfol-
gende, hvordan hun mener, op-
lysningen til mendene kan ske.

- Det er helt nedvendigt, at vi
rammer malgruppen, hvor de er.
Og her skal vi vaere opmarksom
pa, at det skal gares pa flere
platforme. Pa tryk, digitalt og
mundtligt. Det skal foregd, hvor
mendene kommer. Det sund-
hedsforebyggende arbejde er en
kommunal opgave og kan fore-
stas af bade sundhedsfagligt pe-
ronale og frivillige. Her skal man
oplyse - ikke mindst socialt svage
grupper - om hvad det er, de skal
veere opmarksomme pa af symp-
tomer, siger Ulla Astman.

Kurt Strand og de tre leeger.
Fort: Torben Staehr

Et af PROPAS medlemmer, Tor-
ben Steehr, Tornby, gav udtryk
for, at han stgtter den praktise-
rende leeges forslag om et brev
til alle i 50+ gruppen.

- Et sddan brev kan udformes
pa en venlig made, der ikke
behgver at skabe hverken usik-
kerhed eller eengstelse. Det kan
pa en ordentlig made fortalle,
hvad mend skal veere opmeerk-
somme pa af signaler, sagde
Torben Staehr. Han opfordrede
laeger og politikere til at ar-
bejde sammen om en sadan
lgsning.

Forskning i den ondartede
kraeft var et andet emne pa de-
batmedet. Og her var der enig-
hed bade blandt leeger og po-
litikere om, at der skal sattes
ind med endnu mere forskning.

Andre emner, der blev be-
handlet var behandling, sam-
tale mellem leege og patient,
udfordringerne i sundheds-



veesenet med hensyn til res-
sourcer og specialisering, cen-
tralisering af behandlingen for
prostatakaeft og PSA-prover.

Deltagerne stillede rigtigt
mange relevante spergsmal til
panelet, og modet kunne vare
fortsat til langt ud pa aftenen,
men af praktiske arsager slut-
tede madet kl. 20.00.

Formand Poul Erik Christen-
sen takkede panelet og jour-
nalist Kurt Strand for delta-
gelse og overrakte vingaver.
Herefter var foreningen vert Vibeke

ved servering af “ga-hjem = Ulla Astman = Merete Ga
sandwiches”.

Naestformand Ulla Astman, Danske Regioner og Vibeke Merete Gamst.
Foto: Karen Schack Jensen

Stor interesse blandt deltagerne.
Foto: Torben Staehr




Bedre behandling af
prostatakraeft i Europa

kliniske eksperter udarbejdet land og Slovenien har de hgjeste
en hvidbog om prostatakraeft: dadeligheder, taet fulgt af Norge
“Improving Prostate Cancer Care og Sverige (32-36 dade arligt
Across Europe”?. Hvidbogen per 100.000 mand, korrigeret
beskriver udfordringerne ved for forskelle i alder). Tyskland
behandling af prostatakraeft og og Frankrig ligger betydeligt
udpeger en raekke omrader, hvor lavere end Danmark med ca. 18
Af Marianne Cleemann, der ber sattes ind. doede per 100.000, mens de syd-
formand for PROPAs europeiske lande som Spanien
medicinudvalg I gjeblikket lever mere end 3 og Italien kun har 14-15 dede
millioner mand med prosta- per 100.000 . Arsagen hertil
takreeft i Europa. Samtidig der skal undersgges naermere, men
PROPA er med i den europeeiske mere end 90.000 af sygdommen  skyldes antagelig blandt andet
sammenslutning af patientfor- hvert ar. Men, der er meget sto- forskelle i sundhedspolitik, i re-
eninger for prostatakraeft, UOMO. re forskelle mellem de enkelte gistreringen af kreefttilfeelde og
UOMO' har sammen med en reekke  lande. Litauen, Danmark, Est- i miljoet.
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UOMO har udgivet en sammen-
fatning af indholdet i hvidbogen.
Deri beskrives ogsa en aktions-
plan med en rakke seerlige anbe-
falinger.

Formalet med aktionen er at ens-
arte og hajne kvaliteten af den
behandling, som prostatakraft-
patienter far i Europa. Det skal
ske for at senke dedeligheden
og for at mindske den byrde, syg-
dommen er, bade for den enkelte
og for samfundet.

Anbefalingerne er blandt andet
felgende:

1. Der skal vaere gratis adgang
til PSA test og diagnostice-
ring, hvis manden eller hans
lege onsker det.

Generelle PSA screeninger
anbefales ikke i gjeblikket
pga. risikoen for overbe-
handling af maend med en
godartet prostatakreeft. Pa
den anden side er det vigtigt,
at mand, der har mulige
symptomer eller er bekym-
rede for prostatakreeft, ved,
at en tidlig diagnose gger
mulighederne for et godt re-
sultat af en behandling.

Det understreges ogsa, at
der er behov for nye diagno-
se-redskaber, og at de ber
gores alment tilgengelige, sa
snart de har vist sig at veere
effektive.

2. Der skal informeres bedre
om symptomer og risici ved
prostatakrzeft - det geelder
bade for befolkningen som
sddan og for det professio-

nelle sundhedspersonale.
Der skal informeres om,
hvilke tegn og symptomer,
man skal se efter, og det
skal understreges, at det er
vigtigt, at prostatakreeft op-
dages sa tidligt som muligt.

. Prostatakraft skal behand-

les af certificerede centre
med multi-professionelle
teams.

Diagnose og behandling skal
udferes af et team af erfarne
leeger og sygeplejersker, der
daekker flere specialer inden
for prostatakreeft, og som
behandler mange patienter
arligt. Behandlingen skal ud-
fores i centre, der skal leve
op til en raekke kvalitetsmal
og vere certificerede hertil.
England, Belgien, Holland

og Tyskland har i gjeblikket
sadanne ordninger. Der skal
vare adgang til tidsvarende
teknologi og teknikker, og
patienten skal have en fast
kontaktperson.

. Behandlingsplaner skal

vaere omfattende og skreed-
dersyet til den enkelte pa-
tient.

Der skal laeegges en personlig
plan for behandling af hver
enkelt patient, og mange for-
skelige specialister skal del-
tage heri. Der skal tages hand
om opstaede komplikationer
som f.eks. inkontinens og im-
potens, ligesom information
og stotte skal gives for den
sidste del af livet, hvor der er
behov for dette.

1) European UOMO: The European Prostate Cancer Coalition
2) Hvidbogen "Improving Prostate Cancer Care across Europe” og sammenfatningen af den kan ses pa UOMO s hjemmeside

(WwWw.europa-uomo.org ).

5. Landene i Europa skal
afseette flere ressourcer til
forskning i prostatakreeft.
Industrien udferer ho-
vedparten af forskningen
inden for prostatakraeft,
men det er vigtigt med
mere uafhengig forskning
stottet af offentlige midler.
Forskningen skal foruden
behandling ogsa dreje sig
om forebyggelse, diagno-
sticering og bedre redska-
ber til at skelne godartet
og ondartet prostatakreeft
fra hinanden

UOMO fremlagde et forelgbigt
udkast til aktionsplanen ved et
mgde med en mindre gruppe fra
EU parlamentet og EU Kommis-
sionen i juli 2013. Planen blev
godt modtaget og kan antagelig
spille en rolle flere steder i det
europaiske samarbejde om pro-
statakraeft. For eksempel naevnte
Kommissionen, at der begynder
en samlet aktion mod kraeft som
en del af et nyt sundhedspro-
gram i EU i 2014. Her vil man be-
handle mange af de emner, som
UOMO har peget pa, og Kommis-
sionen opfordrede UOMO til at
folge med og eventuelt deltage i
arbejdet.

Den feerdigbearbejdede hvidbog
vil blive forelagt for EU parla-
mentet af nogle af EU’s forende
prostatakraeftforskere ved et
made den 25. september.
Anbefalingerne i hvidbogen har-
monerer fint med PROPA'’s vision
0g mission, som blev omtalt i
PROPA NYT nr. 2.

3) Oplysningerne stammer fra Ferlay J et al., Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries in

2012. Eur. J. Can. 2013;49:1374-1403
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Hvad er Movember?

18

Af Jens Ingwersen,
sekretariatschef

N ar sportsstjerner, musikere,
skuespillere og ikke mindst
en masse almindelig danskere la-
der overskeegget gro i november
maned i anledning af kampagnen
Movember, er det genstand for
meget medieomtale. Derfor har
vi hos PROPA modtaget adskil-
lige henvendelser, der gar pa om
Movember har noget med PROPA
at gore, eller om det er Kraeftens
Bekaempelse der star bag?

For at give svar pa disse sporgs-
mal, har vi med tilladelse fra
Movember, faet lov til at bringe
nedenstaende forklaring pa hvad
Movember star for, samt hvilke
initiativer, der er taget i Dan-
mark.

Movember blev grundlagt af et
par yngre mend i Australien
tilbage i begyndelsen af nul-
lerne, som et modstykke til den
udbredte fokus pa brystkraeft.
Navnet Movember udspinger af
betegnelsen "Mo”, som man i
Australien kalder et overskeaeg.
Nerliggende var det derfor, at
lade november omdgbe til Mo-
vember.

Hvert ar i november maned er
Movember ansvarlig for at mil-
lioner af overskaeg dukker frem
over hele verden. Med deres
"Mo’s” indsamler mand vigtige
midler til at seette fokus pa pro-
stata- og testikelkraeft samt men-
tal sundhed.

De mandlige deltagere (Mo Bros)
anlaegger overskaeg fra 1.novem-

ber til 1.december og fungerer i
denne periode som levende re-
klamesgjler for maends sundhed.
Gennem deres indsats satter de
mands sundhed pa dagsordenen
i privat savel som offentligt regi.

Opmerksomhed og stotte er
afgerende - tallene for prostata-
kreeft i Danmark, som PROPA jo
kender alt for godt, taler for sig
selv.

Movembers vision er at have en
varig effekt pa meends sundhed.
For at opna dette stgtter Movem-
ber samarbejde og videndeling
mellem de bedste forskere i
verden for at accelerere prostata-
kreeftforskning.

Til at identificere og prioritere
forskningsomraderne i Danmark
oprettede Movember i 2012 en
Radgivningskomite for Prostata-
kreeft i Danmark. Radgivnings-
komitéen skal give Movember
sparring, viden og radgivning
om den strategiske udvikling in-
denfor prostatakreeftforskning i
Danmark.

Mo Bros

Komitéen bestar af ferende kapa-
citeter inden for prostatakraeft-
forskning i Danmark. Som for-
mand sidder lege Andreas Roder
fra Urologisk Forskningsenhed
og Urologisk Klinik, Rigshospi-
talet.

De gvrige medlemmer af komi-
teen er:

- Seoren Hoyer, ledende over-
leege, Patologiafdelingen,
Aarhus Universitetshospital,
Aarhus.

- Professor Michael Borre,
Urologisk afdeling Skejby,
Aarhus Universitetshospital,
Aarhus.

- Peter Meidahl Petersen. ph.d.
og overlaege, Onkologisk Kli-
nik, Rigshospitalet. Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet,
Kobenhavn.

- Professor Peter Iversen, Uro-
logisk Forskningsenhed og
Urologisk Klinik, Rigshospita-
let, Det Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet, Kgbenhavn.

Dansk legat til forskning i
prostatakraeft

Movember, den globale velgo-
renhedsorganisation for maends
sundhed, har i juli 2013 of-
fentliggjort deres forste legat til
prostatakreeftforskning. Legatet
er malrettet tvaerfaglige og multi-
institutionelle forskningssamar-
bejder og belgber sig til 2.5 mil-
lioner kr. Det er det forste af sin
slags i Danmark og skal bruges
til at finansiere innovativ prosta-
takraeftforskning.

De indsamlede forskningsmid-
ler fra Movember-kampagnen
kan via legatet gives til multi-
disciplineere, multiinstitutionelle
projekter, som retter sig mod
relevante forskningsomrader
inden for prostatakraeft i Dan-
mark. Forskningsprojekter der
sager legatet, skal have poten-
tiale til veesentligt at fremskynde



eller @ndre forstaelsen af og
den kliniske praksis omkring
prostatakraeft.

Sidste ar grundlagde Movem-
ber "Movembers Nationale
Radgivningskomite for Pro-
statakreeft”. Komiteen, som
omfatter forende kapaciteter
inden for prostatakraeftforsk-
ning i Danmark, hjalper Mo-
vember med at identificere
og prioritere forskningsom-
raderne i Danmark.

Laege Andreas Reder, der er
formand for komiteen, siger:
“Movembers vision er at have
en varig effekt pd meends sund-
hed, og vi er stolte af at spille
en rolle ved at radgive om de
vigtigste forskningsomrdder i
Danmark. Ved at samle leden-
de danske forskningsinstitutter
i projekter kan vi stotte afgo-
rende nye forskningsprojekter i
prostatakreeft, som vi hdber, vil
lede til forbedret behandling
af danske meend, der har diag-
nosen og lever med prostata-

kreeft.”

JC, medstifter af Movember,
udtaler: “Vi har haft et par
fantastiske forste dr i Dan-
mark, og den aktive stotte fra
Mo Bros og Mo Sistas har
veeret den direkte drsag til, at
vi kan bede om ansogninger til
et stort forskningslegat. Rdd-
givningskomiteens vejledning
og det nye forskningslegat kan
Jfor alvor veere med til at cen-
dre vilkdrene for forskning og
forhabentlig mulighederne for
diagnosticering og behandling
af prostatakreeft.”

Afslutningsvis kan det neev-
nes, at PROPA og Movember
har indgaet en aftale omkring
et samarbejde, som pa for-
skellig vis vil stgtte op om-
kring fokus pa prostatakreft.

Nyt middel giver
livskvalitet

Af journalist Jens Povelsen,
medlem af PROPA

b Simonsen, 70 ar, har "prove-

kort” et nyt livsforleengende
preparat, der haammer kraeftcel-
lerne. Han fik bedre humer og
nyt livsmod.

- De siger, at preeparatet forlen-
ger mit liv med op til 5 mane-
der. Det er jo fint nok, men det
vigtigste for mig har veeret, at
pillerne har betydet, at jeg det
sidste ar har faet det maerkbart
bedre.

Sadan siger 70-arige Ib Simonsen,
Kebenhavn, som siden foraret
2009 har veret i lebende behand-
ling pa Rigshospitalet for pro-
statakreeft, der allerede dengang
havde spredt sig til knoglerne. I
september 2012 fik han tilbud
om at deltage i et program med
et nyt leegemiddel - enzalutamid
- som er malrettet patienter med
metastaserende, kastrationsresi-
stent prostatakraeft, og som har
veeret i kemoterapi.

Og i det ar, hvor Ib Simonsen fik
de nye piller, har han aldrig haft
det bedre, siden kraeftdiagnosen
blev stillet for fire ar siden.

Xtandi er varemarkenavnet pa
det nye praparat, der markeds-
fores af Astellas Pharma, efter

at det i juni 2013 blev godkendt
pa EU-plan. Xtandi er det forste
preeparat i klassen af sakaldte
androgen-receptor signalerings-
haemmere, der pa en ny og ander-
ledes made bremser veeksten af
kreeftceller. Dette er afgerende
nyt i forhold til den hidtidige
behandling, fordi det giver mulig-
hed for en fornyet kontrol af syg-
dommen og forlenger perioden,
for sygdommen udvikler sig til
det stadie, hvor overlevelsestiden
typisk er 1-2 ar.

Ib Simonsen

Under behandlingen med enzalu-
tamid fik Ib Simonsen ogsa dag-
ligt smertestillende medicin.

- Jeg var undervejs usedvanlig
traet, men det betgd mindre, nar
jeg samtidig kunne konstatere,

at spredningen til knoglerne var
stabiliseret samtidig med, at mit
PSA-tal faldt dramatisk fra 569 og
helt ned under 50, ligesom jeg fik
det bedre bade fysisk og humer-
maessigt. Jeg brugte pludselig min
stok mindre og for ferste gang i
fire ar kunne jeg overkomme at
tage pa et par udlandsrejser med
min hustru. At man fysisk har det
meget bedre, forer selvsagt ogsa
til, at jeg trives pa det mentale
plan og det er jo noget, som ogsa
den naermeste familie satter pris
pa, konstaterer Ib Simonsen.

Behandlingen med Xtandi slut-
tede med udgangen af august i
ar, da sygdommen blussede op,
og han er nu i behandling med
Abiraterone kombineret med
Prednisolon.

- Han har ikke lyst til at teenke
tunge tanker om fremtiden.

Han vil hellere fokusere pa den
behandling og de leeger og syge-
plejersker, han hidtil har medt
pa bade Urologisk og Onkologisk
afdeling pa Rigshospitalet.

-De er bare helt enestaende og

altid Klar til at hjelpe og svare pa
spergsmal, siger Ib Simonsen.
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Som faderen fik ogsa en af
sgnnerne prostatakraeft

| en stor del af sit liv har Niels Bjerrum fra Varde haft kraeft taet inde pa livet, og i dag arbejder
han frivilligt med oplysning om sygdommen PROSTATAKRAFT.

1971 var aret, hvor Niels Bjerrum
forste gang stiftede bekendt-
skab med kreeft i sin neermeste
familie. Dengang fik hans mor
fjernet sit ene bryst pa grund af
sygdommen.

Fa ar efter var det svigermode-
ren, der fik kraeft i underlivet, og
i 1991 dede Niels Bjerrums far af
leverkraeft.

Det er en barsk historie om fa-
miliens mode med sygdommen,
men desveerre slutter den ikke
her. Det er ogsa den historie, der
fik Niels Bjerrum til at involvere
sig i det frivillige arbejde om-
kring kraeftsagen. Blandt andet
holder han foredrag for forenin-
ger.

- 12003 kom jeg med i Propa, der
er foreningen for personer med

prostatakreaeft, og jeg var ogsa
med til at starte den lokale afde-
ling op, forteeller Niels Bjerrum,
der indtil for et par ar siden var
formand for Propa i Syd- og Sen-
derjylland.

Nu er han med i »Stafet for livet,
som afholdes i @lgod til juni. Det
er et arrangement lavet af Kreef-
tens Bekaempelse, hvor deltager-
ne gar eller lgber i 24 timer for at
skabe fokus pa kreaeftsagen. Man
stiller op som hold, og blandt
deltagerne er ogsa en gruppe af
de sakaldte fightere. Det er per-
soner, der alle har faet beskeden:
»Du har kreft«. Nogle har stadig
sygdommen i udbrud, mens an-
dre er erkleeret raske.

Niels Bjerrum er en af de 42 figh-
tere, der er allerede er tilmeldt i
Jlgod.

Niels Bjerrum og sgn
Foto: Jgrgen Jorgensen

Da ulykken ramte

11996 begyndte Niels Bjerrum
at marke noget i venstre side

af maven, men han gik ikke til
leegen. Sai 2001, den 12. septem-
ber, begyndte ulykken. Niels Bjer-
rum faldt ned fra et tag.

- Det var meget taet pa. Det er et
under, at jeg er her i dag. Mit ho-
ved var sa tet pa solbanken, siger
han, og viser med uhyggelig lille
afstand mellem sine fingre, at han
var teet pa at sige farvel til livet.

Efter den voldsomme ulykke fik
han det ikke bedre, og selvom
leegerne havde sagt, at det ville
tage tid, mente Niels Bjerrum, at
der var noget galt. Da han fik en
computer, begyndte han at sage
efter svar pa sine symptomer.
Da jeg sa siden, var jeg i chok.
Alt passede forteeller han, med
henvisning til at han fandt en
hjemmeside om prostatakreeft.

Han fortalte det til sin laege, og
mistanken blev bekraftet. Niels
Bjerrum fik beskeden: »Du har
kreeft«. Og leegerne mente, at
smerterne fra 1996 var de tidlige
tegn pa kreeften.

Den 11. november 2002, 14 ma-
neder efter ulykken, blev han
opereret.

- Jeg gar stadig til kontrol to
gange hvert ar, fortaller Niels
Bjerrum.

Familien er vigtig

Ifglge Niels Bjerrum var familien
det vigtigste holdepunkt for ham,
da han fik konstateret kraeft.



- Den familieopbakning, man har,
er alfa og omega, siger han.

Og opbakningen har de tit haft
brug for i Niels Bjerrums familie.
For fire ar siden fandt leegerne
en kraeftsvulst i hjernen pa lil-
lebroderen, og i starten af 2013
blev Niels Bjerrums anden sen

i en alder af 48 ar opereret for
prostatakreeft.

Lyset
Nar man som Niels Bjerrum
bade har haft kraeft taet pa livet

i familien og blandt de mange
venner og bekendte, han har faet
gennem sit frivillige arbejde i
Prostatakraeftforeningen PROPA
og Kraeftens Bekempelse, sa mi-
ster man nogle af sine keere til
sygdommen.

For at give plads til at mindes de
dode, er der en lysceremoni til
Stafet for livet. Her saettes der lys
i poser, nar morket falder pa.

Det gar lige ind i hjertet. Rigtig
dybt, siger Niels Bjerrum og hol-

der en hand over brystet.

Han har selv teendt lys for nogle
af sine kaere, og han beskriver fg-
lelsen som den samme, som nar
han gar ind i et kirkerum.

Man sender en pose med varme
tanker, siger Niels Bjerrum om
ceremonien.

Sennen

Som fik foretaget robotoperation
den 3. januar 2013, har det fan-
tastisk godt. Felgende kontroller,
har vist fine tal.

Indkaldelse af ansggninger om statte til
kompetenceudvikling

Prostatakrzeftforeningen PROPA stiftede i 2010 en fond, der bl. a. kan uddele sti-
pendier til uddannelse af seerlige faggrupper.
| fundatsen hedder det saledes:

"Fonden kan uddele stipendier til enkeltpersoner til udvikling af kompetencer inden
for faggrupper, der specielt arbejder med prostatakraeft med henblik pa at forbedre
pleje, omsorg og livskvalitet for patienter og deres pargrende.”

Fondsbestyrelsen har besluttet at indkalde ansggninger om stipendier fra personer, der
opfylder ovennaevnte krav. Stipendiernes storrelse er pa 10.000 kr.

Ansggningerne skal stiles til:

Bestyrelsen for Prostatakraeftfonden
c/o Prostatakraeftforeningen PROPA

Jernbanegade 23B
4000 Roskilde

og veere bestyrelsen i haende senest den 31.12.2013.
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Diabetes-praeparat be-
skytter mod prostata-
kreeft
Mend med diabetes (sukker-
syge), der behandles med met-
formin, har en lavere risiko for
at do af prostatakraeft. Det viser
en undersggelse fra Canada med
knap 4000 deltagere. Diabete-
smidlet metformin forbedrer
mends chance for at overleve
prostatakraeft, viser en undersga-
gelse offentliggjort i tidsskriftet
Journal of Clinical Oncology.
Midlet, som er danske diabete-
sleegers forstevalg til behandling
af type 2-diabetes, har altsa en
kraeftheemmende effekt, som
man nu vil undersege om den
ogsa geelder for meend som ikke
har sukkersyge.

Kilde: Diabetesforeningen

Sukker kan vise hvor ud-
bredt prostatakraeft er
Ved hjalp af en naturlig type
sukker kan man danne et ngj-
agtigt billede af udbredelsen

af prostatakraft. Teknikken er
udviklet af forskere ved Califor-
niens Universitet i San Fransisco.
Metoden er baseret pa stoffet
puryvat, som dannes nar glukose
nedbrydes i kroppen for at tilfore
energi til celler. I kraeftceller om-
dannes puryvat i hgjere grad til

laktat end i sunde celler. Meeng-
den af den laktat som dannes,
og hastigheden det sker med,
kan fglges med MR skanning og
kan vise udbredelsen af kraeften.
Det kan ogsa angive kraeftens ag-
gressivitet og svar pa medicinsk
behandling. Resultater af under-
sggelsen er publiceret i Science
Translational Medicine.

Kilde: Medical News Today

Valngdder haemmer pro-
statakraeft hos mus
Forskere fra School of Medicine
ved Texas Universitets Health
Science Center i San Antonio har
undersogt effekten af en dieet
beriget med valnadder til mus
som havde faet insprgjtet menne-
skelige prostatakreeftceller. Den
gruppe mus, som fik valngdberi-
get foder, udviklede prostakraft
hos 18%, medens gruppen, som
fik foder uden valnedder, udvik-
lede prostatakraft hos 44%. For
de mus som udviklede prosta-
takreeft, var tumormassen fire
gange storre, i de mus som ikke
havde faet valngdder i foderet.
Valngdsindholdet i foderet med
valngdder svarer til 60g om da-
gen for en mand.
Kilde: School of Medicine The
University of Texas Health
Science Center San Antonio

Forskere advarer mod
overbehandling af patien-
ter med prostatakraeft

En ny undersogelse viser, at

flere eeldre meend med mindre
svulster i prostata far foretaget
radikal prostatektomi. Neesten
halvdelen far ingen gavn af ope-
rationen.

Undersggelsen omfatter alle
de 6.489 mand, som er opereret
i perioden 1995 til 2011. Den
er lavet af leege Andreas Roder,
Copenhagen Prostate Cancer
Centre i samarbejde med Herlev,
Odense, Holstebro, Aalborg og
Aarhus. Han har pa baggrund
af det omfattende materiale set
pa @ndringer i PSA-tal, Gleason
score, svulststorrelse og alder.
En konklusion af undersggelsen
er, at iseer hos aldre mend med
mindre svulster baseret pa PSA
og fund ved fingerundersoagelse,
er der en sa@rdeles god prognose
uden behandling.

Hvert ar far 4.300 danske
meend konstateret prostata-
kraeft. Operation for prosta-
takraeft udferes i dag pa seks
hospitaler med ca. 1.000 opera-
tioner arligt.

Kilde: Acta Oncologica: Changes
in preoperative characteristics in
patients undergoing radical
prostatectomi — a 16-year
nationwide analysis

VELKOMMEN i Prostatakreeftforeningen PROPA

PROPA arbejder for at:

- age oplysningen om prostatakreeft

- 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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Arsag til og behandling af rejsningsproblemer
Samtalegruppe

Mgde aflyst

To patienthistorier

Baekkenbundsavelser
Baekkenbundstraening og inkontinens
Erfarings- og netvaerkstraef

Treeffetid

Udvikling af prostatakreeft og behandling
Treeffetid

Udvikling af prostatakraeft og behandling
Netvaerkstraef

Patient til patient

Vandladningsproblemer ved prostatakraeft
Treeffetid

Juleafslutning

Forbedring af livskvalitet ved motion
Netvaerkstraef

Julehygge

Patient til patient
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24.3.2014
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Julearrangement

Julefrokost

Samtalegruppe

Julehygge

Netvaerkstraef

Patient til patient

Samtalegruppe

Treeffetid

Netvaerkstraef

Patient til patient

Treeffetid

Mindfulness

Mindfulness

Erfaringsudveksling

Prostatakraeftpatient med ny og gammel diagnose
Netveerkstraef

Patient til patient

Pjerrot fortzeller om at have kraeft

Treeffetid

Besgg pa Urinvejskirurgisk ambulatorium
Sundhedsmesse

Erfarings-og netveerkstraef

Enten aktuelt om prostatakraeft eller liv og helbred
Samtalegruppe

Netveerkstraef

Patient til patient

Treeffetid

Treeffetid

Netvaerkstraef

Patient til patient

Treeffetid

Behandling, specielt stralebehandling
Samtalegruppe

Netvaerkstraef

Patient til patient

Treeffetid

Treeffetid

Enten aktuelt om prostatakraeft eller liv og helbred
Treeffetid

Prostatakraeftpatient med ny og gammel diagnose



Hovedstadsregionen
inkl. Bornholm

Kgbenhavn
Hver anden torsdag i lige uger
fra 16.00 - 18.00.
Dog ikke i uge 52.
Sted: Center for Kreeft og Sund-
hed, Norre Allé 45, 2200 Koben-
havn N
Emne: Netvaerkstraf. Abent
medested for patienter og pare-
rende med mulighed for at tale
med erfarne frivillige og andre i
samme situation.
Kontaktperson: Jens Nielsen, tlf.:
4076 62 71
Ingen tilmelding. Mod bare op.

Kgbenhavn

Onsdag den 6. november

Fra kl. 19.00 til 21.00

Emne: Klage & Erstatningsmulig-
heder for kraftramte.

Dette mg@de var annonceret i
PROPA-Nyt nr. 3. I mellemtiden
er foredragsholderen Lars Kofo-
ed fra Kraeftens Bekempelse des-
varre omkommet ved en tragisk
sejlsportsulykke. Vi ma derfor
aflyse modet, men arbejder pa at
finde en ny foredragsholder til
emnet

Hillerad

Mandag den 7. november

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Kraeftradgivningen i Hil-
lerad, Mollestraede 6, Baghuset,
3400 Hillerad

Emne: To patienthistorier, to
forskellige behandlingsforleb:
En med helbredende behandling
(operation) og en anden med livs-
varig behandling. En personlig
beretning.

Patienter, pargrende og andre in-
teresserede indbydes til et made
med to prostatakraeftpatienter,
der vil fortaelle om deres sygdom,
behandling og senfelger. Efter-
folgende, pa baggrund af deres
oplaeg, vil der veere mulighed for
erfaringsudveksling og diskus-
sion.

Modekalender

Maeodeleder: Roman Sumczynski.
Tilmelding: senest 4. november
til Kraeftradgivningen i Hillerad,
tlf.: 48 22 02 82.

Kgbenhavn
Patientmedlemmer indbydes
Mandag den 11. november

Fra kl. 18.30 til 21.00 -

Husk mgdetid kl. 18.15

Sted: Gymnastikhuset, Gotved-
skolen, Vodroffsvej 51, 3 etage i
Ny Sal, 1900 Frederiksberg C.
Emne: Bekkenbundsgvelser.
Sa er der igen mulighed for tree-
ning af beekkenbunden, og lider
du af inkontinens, kan det vare

en god ide at fa anvisning pa tree-

ning af beekkenbunden.

Kurset er for mand, der gnsker
at fa styr pa musklerne og funk-
tionen i og omkring baekkenet.
Malet er at styrke evnen til bade
at holde teet og mulighed for at
forbedre evnen til fa rejsning.
Kurset vil veksle mellem teori og
avelser, og der skal medbringes
papir, blyant og tgj til at bevaege
sig i. Praktiske gvelser vil forega
pa gulvet - matter er til disposi-
tion, men hav et handklaede eller
lign. med..

Undervisningen varer 2% time
uden egentlige pauser, men der
er mulighed for kaffe/vand og et
stykke frugt.

Prisen for deltagelse er kr. 100,-
som bedes betalt kontant ved
modets start.

Underviser Seren Ekman, daglig
leder af Gotvedskolen.

Seren Ekmans kompendium "Fra
regnorm til Anakonda” kan ka-
bes ved mgadet - pris kr. 109,- og
der er ogsa en video til kr. 169,-.
Det er en fordel at have kabt bog
eller DVD inden madet.
Modeleder: Jorgen Petersen.

2 timers gratis parkering pa Fre-
deriksberg indtil kl. 20.00, og Fo-
rum Metro ligger 3 min. gang fra
Gymnastikhuset.

Tilmelding: Senest torsdag den
7. november k1.15.00 til Sekreta-

riatet tif. 33 12 78 28 eller sekre-
tariat@propa.dk

Bemerk: Tilmelding efter prin-
cippet "Forst til meolle”, der er
begraenset deltagerantal.

Tarnby

Tirsdag den 12. november

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Sundhedscenter Tarnby,
Kamillevej 4,1.,th., 2770 Kastrup
Emne: Erfarings - og netveaerks-
treef for prostatakraeftpatienter.
Vil du tale med andre prosta-
takraeftpatienter om dit syg-
domsforleb og dele erfaringer,
sa kom til dette erfarings-og
netveerkstreef. Vi tager udgangs-
punkt i de enkeltes patienthi-
storier og diskuterer forlab,
erfaringer og muligheder. Sund-
hedscentret giver kaffen.
Maedeleder: Jacob Lave
Tilmelding: Senest mandag den
11. november pa tif. 32 47 00 79
eller mail: foredrag.sc@taarnby.dk

Hvidovre

Onsdag den 27. november

Fra kl. 19.00 til ca.21.00

Sted: Hvidovre kommunes sund-
hedscenter, Hvidovrevej 278,
2650 Hvidovre

Emne: Kan man som prostata-
kreeftpatient forbedre sin livskva-
litet med motion?

Patienter, pargrende og andre in-
teresserede indbydes til et mode
med en raekke forskere:
Psykolog og seniorforsker Julie
Midtgaard fra Universitetshospi-
talets Center for Sundhedsfaglig
Forskning pa Rigshospitalet vil
sammen med kollegaer, heri-
blandt idraetsfysiolog Therese
Hornstrup fortaelle om, hvorfor
man skal treene, og hvordan man
kan finde og bevare motivatio-
nen.

De vil sarlig omtale fodboldtrae-
ning som motivationsform og
prasentere nogle resultater af
deres nuvaerende forskning samt
vision for en udbredelse af tilbud
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om fodbold til mend med pro-
statakraeft.

Kom og bliv inspireret til at gare
noget mere for din krop og dig
selv.

Gratis kaffe/te

Tilmelding: Senest mandag den
25. november Hvidovre Sund-
hedscenter pa 36 39 37 37 eller
e-mail: sundhedscentret@hvid-
ovre.dk.

Hillerad

Mandag den 5. december

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Kraeftradgivningen i Hil-
lerad, Mollestraede 6, Baghuset,
3400 Hillerad

Emne: PROPA i Nordsjeelland
indbyder til julehygge.

Patienter, pargrende og andre
interesserede indbydes til jule-
hygge. Der vil vaere mulighed for
almindlig julehygge, samtaler om
sygdomsforlagb eller andre ople-
velser.

Maeodeleder: Roman Sumczynski
Tilmelding: Senest 2. december
til Kraeftradgivningen i Hillerad,
tlf.: 48 22 02 82.

Hvidovre

Onsdag den 15. januar 2014
Frakl. 10.30 til ca. 12.30

Sted: Hvidovre kommunes sund-
hedscenter, Hvidovrevej 278,
2650 Hvidovre

Emne: Mindfulness

Foredrag ved psykolog Gitte
Bowman Bak, Kreftradgivnin-
gen i Kgbenhavn

Foredraget vil tage udgangspunkt
i erfaringerne med mindfulness
treening for kraftpatienter.

Livet som kraeftpatient opleves af
de fleste som bade stressende og
angstfyldt. Man kan have sveert
ved at stoppe strommen af tan-
ker, og nogle gange kan det foles,
som om man er helt last fast i
tristhed og negative grublerier.
Nogle kraeftpatienter kan have
vanskeligt ved at handtere fysi-
ske fornemmelser, som evt. kan

vise sig som forsgg pa at undlade
at marke efter i kroppen, eller
det modsatte, i form af en over-
opmarksomhed pa sin krop.
Smerter kan ogsa vere blevet en
del af hverdagen, bade under og
efter et kreeftforlgb.

Erfaringerne viser, at systema-
tisk mindfulness traening kan
reducere nogle af disse psykiske
og fysiske gener. Mindfulness en
meditationsform, som med dan-
ske ord kan kaldes "bevidst neer-
veer". Med mindfulness treener
man evnen til bevidst neerveer fra
ajeblik til gjeblik uden at demme
og evaluere sig selv, sine tanker,
folelser og kropslige fornemmel-
ser. Malet er bl.a. at leere at veere
til stede helt og fuldt i nuet frem
for at bekymre sig om problemer,
relateret til fortiden eller frem-
tiden. Effekten kan veere faerre
negative tanker og bekymringer
og en storre accept af og oget
tolerance over for de folelser,
tanker og sindsstemninger, som
kommer og gar.

En nylig stor dansk undersg-
gelse af data fra mere end 1.400
kreftpatienter viser klart, at
mindfulness-baserede teknikker
effektivt kan reducere sympto-
mer pa angst og depression samt
forbedre patienternes evne til at
veare bevidst nerveerende i hver-
dagen.

Under foredraget vil der blive
givet "smagsprover" pa traenin-
gen, da deltagerne inviteres til at
veere med i et par sma meditati-
onsgvelser undervejs.

Gratis kaffe/te

Tilmelding: Senest mandag den
13. januar til Hvidovre Sundheds-
center pa 36 39 37 37 eller e-mail:
sundhedscentret@hvidovre.dk

Tarnby

Tirsdag den 21. januar 2014

Fra kl. 14.00 til 16.00

Sted: Sundhedscenter Tarnby,
Kamillevej 4,1., th., 2770 Kastrup
Emne: Orienterende opleeg om
mindfulness med sma praktiske
ovelser. Hvad kan meditation og
mindfulness bruges til? Kan me-
ditation give mere ro, overskud
og livskvalitet, og hvordan kom-
mer jeg i gang? Kom og fa inspi-
ration og en prgve pa meditation.
Oplaeg ved sundhedskonsulent
Sanne Dasbjerg fra sundheds-
centret.

Magadeleder: Jacob Lave
Tilmelding: Senest mandag den
20. januar pa tlf. 32 47 00 79 el-
ler mail: foredrag.sc@taarnby.dk

Hillerad
Torsdag den 23. januar 2014
Fra kl. 19.00 til 21.30
Sted: Kraeftradgivningen i Hil-
lerad, Mallestrade 6, Baghuset,
3400 Hillered
Emne: Prostatakreeftpatient med
savel ny diagnose som gammel
diagnose
Patienter, parerende og andre
interesserede indbydes til mgde
med foredrag af Jergen Petersen
PROPA, hvor der bredt vil blive
omtalt:
Det nyeste om Prostatakreeft
Daglige problemer - brug af
Cancerforum.dk
Brug af Leegehandbogen - f.eks.
anvendelse af animationer
Hvordan har den parerende det
Seksualitet
Senfolger
- @nsker fra tilhgrerne
Nye som gamle patienter forven-
tes herved bedre at kunne takle
den situation at vaere prostata-
kraeftpatient og at give den pare-
rende en form for basisviden til
at forsta patientens situation.
Moedeleder: Roman Sumczynski
Tilmelding: senest 16. januar til
Kreeftradgivningen i Hillerad, tlf.:
48 22 02 82.
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Tarnby

Tirsdag den 4. februar 2014
Frakl. 14.00 - 16.00

Sted: Sundhedscenter Tarnby,
Kamillevej 4,1., th., 2770 Kastrup
Emne: Erfarings- og net-
veerkstraef for prostatakraftpa-
tienter. Vil du tale med andre
prostatakraeftpatienter om dit
sygdomsforleb og dele erfarin-
ger, sa kom til dette erfaring - og
netveerkstreef. Vi tager udgangs-
punkt i de enkeltes patienthi-
storier og diskuterer forlab,
erfaringer og muligheder. Sund-
hedscentret giver kaffen.
Modeleder: Jacob Leve
Tilmelding: Senest mandag den
3. februar 2013, pa tlf. 32 47

00 79 eller mail: foredrag.sc@
taarnby.dk.

Hvidovre

Dato: torsdag den 27. marts 2014
Fra kl. 19.00 til ca. 21.30

Sted: Sundhedscentret, Hvidovre-
vej 278, 2650 Hvidovre

Emne: Prostatakreftpatient med
savel ny diagnose som gammel
diagnose

Patienter, pargrende og andre
interesserede indbydes til mode
med foredrag af Jergen Petersen
PROPA, hvor der bredt vil blive
omtalt:

- Sketch - Hvordan kan det
forega hos den praktiserende
leege savel hos specialleegen pa
urologisk afd.

- Det nyeste om prostatakraft

- Daglige problemer - brug af
Cancerforum.dk

- Brug af Leegehadndbogen - f.eks.
anvendelse af animationer

- Hvordan har den pargrende det

- Seksualitet

- Senfaolger

- @nsker fra tilhgrerne

Nye som gamle patienter forven-
tes herved bedre at kunne takle
den situation at veere prostata-
kreftpatient og at give den parg-
rende en form for basisviden til
at forsta patientens situation.

Madet giver dig mulighed for

at treeffe andre med kreaeft - teet
inde pa livet, og en snak med an-
dre i samme situation.
Maeodeleder: Lise-Lotte Dorge,
Kraeftens Bekeempelse Hvidovre
lokalforening.

I pausen er der mulighed for an-
vendelse af kaffeautomat.
Foredraget er gratis, men gerne
tilmelding i Sundhedscentret, te-
lefon 36 39 37 37 eller pa
sundhedscentret@hvidovre.dk

Region Sjzelland
Naestved
Onsdag den 13. november
Fra kl. 19.00 til 21.00
Sted: Kraeftradgivningen i Neest-
ved, Det nye "Livsrum”, v/Syge-

huset. Ringstedgade 71, Neestved.

Emne: Preesentation af Onkolo-
gisk Afdeling pa Neastved Syge-
hus. v/ Ledende overlaege Niels
H. Holldnder, der vil fortelle om
de daglige opgaver pa afdelingen,
samt oplyse om udbygningen af
straleterapien.

Endvidere vil vi blive orienteret
om det forskningsprojekt, der er
etableret med Libecks universi-
tetshospital.

Tilmelding: Senest fredag den
8. nov. til Kraeftens Bekampelse,
Neestved pr. e-mail: hg@cancer.
dk eller pr. tlf. 51 85 46 40 med
oplysning om navn og antal del-
tagere.

Nykeabing Falster
Lokalgruppen Guldborgsund-
Lolland indbyder medlemmer,
paregrende og interesserede til
emnemade.

Torsdag d. 14. november

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Frivilligcentret i Nykebing
Falster, Banegardspladsen 1 A.
Emne: “ Faser i prostatakraeftens
udvikling og behandlingsmulig-
heder i de enkelte faser af udvik-
lingen.”

Foredragsholder er Henriette
Lindberg, overlzege, ph.d., on-
kologisk afdeling R, Herlev Ho-
spital. Henriette Lindberg har fra
sit arbejde speciel erfaring med
behandling i sygdommens senere
faser.

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

Roskilde

Tirsdag den 3. december

Fra kl. 18.00 til 22.00

Bemaerk. Nyt madested!

Sted: Frivilligcenter Roskilde,

Sct. Maria Park, Frederiksborgvej 2,
4000 Roskilde

Emne: Julearrangement i lighed
med tidligere ar, herunder ameri-
kansk lotteri.

Deltagerantallet er begraenset til
55 personer grundet lokalernes
storrelse, sa tilmelding efter
forst til melle princippet. Pris pr.
deltager kr. 150,00 der omfatter
maden, 1 ol + 1 snaps. Yderligere
drikkevarer kan kgbes til rime-
lige priser.

Tilmelding: Bindende tilmelding
senest torsdag den 28. november
til Kreeftens Bekampelse i Ros-
kilde, tlf.: 46 30 46 60 eller mail:
roskilde@cancer.dk.

Nykeabing Falster
Lokalgruppen Guldborgsund-Lol-
land indbyder i samarbejde med
Nykebing F. Aftenskoler, Kreef-
tens Bekaeempelse Guldborgsund
Lokalforening, Brystkraeftgrup-
pen Guldborgsund samt NETOP
Lolland-Falster - medlemmer,
pargrende og interesserede til et
foredrag af PJERROT.

Mandag 27. januar 2014

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Friserhuset, Frisergade 25.
4800 Nykebing F.

Emne: Pjerrot forteeller om at
have kreeft taet inde pa livet.
Bakkens Pjerrot, Kurt Flem-
ming, forteller om de mange



frustrationer han oplevede, da
hans kone, Sanne, tabte sin kamp
mod kreeft.

Billetter & kr. 50. Inkl. kaffe.
Tilmelding: Nykebing F. Aften-
skoler, tlf.: 54 85 87 87.

Nykabing Falster
Lokalgruppen Guldborgsund-
Lolland deltager sammen med
Kraeftens Bekeempelse Guldborg-
sund Lokalforening, Brystkreeft-
gruppen m. flere i Nykebing F.
Aftenskolers & Klinik Halland-
sons SUNDHEDSMESSE. Vi indby-
der medlemmer, parerende og in-
teresserede. Div. foredrag samt
mange forskellige stande.
Lerdag 1. februar 2014

Fra kl. 10.00 til 16.00

Sted: Kulturforsyningen, Vold-
gade 1, 4800 Nyk. F.

Gratis adgang - ingen tilmelding!

Naestved

Tirsdag den 4. februar 2014

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Kraeftradgivningen i Neest-
ved, "Det nye Livsrum” ved syge-
huset, Ringstedgade 71, Neestved.
Emne: Enten det sidste nye og
aktuelle stof fra leegevidenskaben
om Prostatakreeft, ved overlaege
Klaus Brasso, Rigshospitalet, el-
ler en psykolog, som vil fokusere
pa livet og helbredet, nar man er
angrebet af kreeft i prostata.
Tilmelding: Senest torsdag den
30. jan.2014 e-mail: hg@cancer.
dk eller pr. tif. 51 85 46 40 med
oplysning om navn og antal del-
tagere.

Nykabing Falster
Lokalgruppen Guldborgsund-
Lolland indbyder medlemmer,
paregrende og interesserede til
temaaften.

Torsdag 27. februar 2014

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Frivilligcentret i Nykabing
Falster, Banegardspladsen 1 A.
Emne: “Behandling/ behand-
lingsformer og muligheder med

specielt sigte pa stralebehandling
ved prostatakreeft - inkl. pro-
tonbehandling og brachyterapi”
ved Overlaege Redas Trepiakas,
onkologisk & haematologisk afde-
ling, Naestved Hospital.

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

Neestved

Onsdag den 19. marts 2014.

Fra kl. 19.00 til 21.00.

Sted: Kraeftradgivningen i Neest-
ved, "Det nye Livsrum” ved syge-
huset, Ringstedgade 71, Neestved.
Emne: Enten det sidste nye og
aktuelle stof fra legevidenskaben
om Prostatakreeft, ved overlaege
Klaus Brasso, Rigshospitalet, el-
ler en psykolog, som vil fokusere
pa livet og helbredet, nar man er
angrebet af kreeft i Prostata.
Tilmelding: Senest den 14. marts
pr. e-mail: hg@cancer.dk eller pr.
tlf. 51 85 46 40 med oplysning
om navn og antal deltagere.

Region Fyn
Odense
Tirsdag den 5. november
Fra kl. 19.00 til 21.00
Sted: Kraeftens Bekeempelse,
Vesterbro 46, 1., 5000 Odense C
Emne: Arsag til og behandling af
rejsningsproblemer.
Professor og leege Lars Lund.
Tilmelding: Senest den 4. no-
vember pa tIf. 66 11 32 00.

Svendborg

Tirsdag den 26.november

Fra kl. 19.15 til 21.00

Sted: Kraeftens Bekeempelse,
Brogade 35, 5700 Svendborg
Emne: Juleafslutning for savel
patienter som parerende.
Tilmelding: Evt. til Per Jensen
tlf.: 26 88 08 80.

Odense

Tirsdag den 3. december

Fra kl. 18.00 til 21.00

Sted: Kraeftens Bekeempelse,
Vesterbro 46,1., Odense C
Emne: Julefrokost, hyggeligt
samvar med lille Julebuffet, pris
kr.100 inkl. 2 genstande. Ekstra
ol og vand kan kaebes.
Tilmelding: Til Jorgen Skov pa
tlf. 40 13 60 07.

Odense

Tirsdag den 28. januar 2014

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: OUH - ambulatoriet, ind-
gang no. 29 i forhallen

Emne: Besog pa Urinvejskirur-
gisk ambulatorium samt informa-
tion om mulighederne indenfor
robotkirurgi ved prostatakreeft.
Afdelingssygeplejerske Kent
Klinge Jensen viser rundt og
besvarer spegrgsmal.

Tilmelding: Senest den 24. janu-
ar til Jergen pa tlf. 40 13 60 07,
eller Erik pa tlf. 40 27 05 28.

Region Nordjylland
Aalborg
Fredageilige uger
Fra kl. 10.00 til 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.

Nykabing Mors

Mandag den 11. november

Fra kl. 19.00 til 21.00

Sted: Stoberisalen, Biblioteket,
Holgersgade 7,

7900 Nykebing Mors

Emne: Bekkenbundstraening og
inkontinens.
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Fysio- og uroterapeut Gunnvor
Nicolajsen, Terapiafdelingen
Sygehus Thy-Mors og Nordthy
Klinik for Fysioterapi, Thisted,
kommer med oplag om baekken-
bundens funktion, iser dens be-
tydning for kontinens funktionen
og vandladningen,

Traening af baeekkenbunden -
hvad ved vi?

Efter kaffepausen bliver der mu-
lighed for at stille spargsmal. Til
slut gives en kort instruktion i
gvelser for beekkenbunden.
Tilmelding: Senest fredag d. 8.
november til Sven Thor Larsen,
tlf.: 97 72 23 43, e-mail: svent-
hor@mail.tele.dk eller Ole Jensen,
tf.: 97 92 53 70, e-mail: ojpro-
pa@gmail.com

Narresundby

Torsdag den 28. november

Fra kl. 18.30 til ca. 21.30

Sted: Z£ldreSagens lokale, Torvet
5, 9400 Norresundby

Emne: Julehygge.

Traditionen tro afholder vi igen
Julehygge og vi serger selv for
underholdning, sa medbring det
gode humer. Der serveres en
juleanretning til ca. kr. 100 pr.
person, og drikkevarer kan kebes
til rimelige priser.

Tilmelding: Senest lordag den
23. november til Willy Larsen, tlf.
98 17 04 03 / 40 40 26 04 eller
Poul Erik Christensen tlf. 98 23
61 29 /20 15 04 41 e-mail: pec@
nordfiber.dk

Region Midtjylland
@stjylland
Den 1. tirsdag i hver maned
Fra kl. 19.30 til 21.30
Sted: Hejmdal, Kreftpatienternes
Hus, Peter Sabros Gade 1, 8000
Aarhus C.
Emne: Samtalegruppe for pro-
statakraeftpatienter og deres

pargrende (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.

@stjylland

Mandag den 18.november

Fra kl. 18.30 til 21.00

Sted: Marselisborgcentret, byg-
ning 8, P.P.0rumsgade 11, 8000
Aarhus C. (god plads til parke-
ring)

Emne: Vandladningsproblemer
I forbindelse med prostatakraft.
Fysioterapeut Jette Steffensen,
Prostatateamet pa Skejby Univer-
sitetshospital og leege ph.d.stud.
Maria Staub Ervandian, Skejby
Universitetshospital.

Kaffe og kage kr. 20,-.
Tilmelding: Senest mandag den
11. november til aarhus@propa.
dk eller telefonsvarer pa

22 38 26 24.

@stjylland

Onsdag den 22. januar 2014

Fra kl. 18:30 til 21:00

Sted: Marselisborg Centret, byg-
ning 8, P.P.0rumsgade 11, 8000
Aarhus C. (god plads til parke-
ring)

Emne: Erfaringsudveksling mel-
lem maend med prostatakraeft
og pargrende. Se i gvrigt naeste
nummer af PROPA-NYT.

@stjylland

Bestyrelsen er ved at planleegge
yderligere et par arrangementer i
foraret 2014. Se naste nummer
af PROPA-NYT.

Region Sydjylland
Aabenraa
Den anden tirsdag i hver maned
(undtagen december)
Fra kl. 13.00 til 15.00
Sted: Norreport 4.1.,
6200 Aabenraa
Emne: Treffetid for meend med
prostatakraeft. Mad tidligere eller
nuveerende patienter fra PROPA.
Pargrende er ogsa meget vel-
komne.
Tilmelding: Til Kreeftradgivnin-
gen i Aabenraa pa tlf. 74 62 51 50

Esbjerg

Den sidste mandag i hver maned
(undtagen december)

Fra kl. 12.30 til 14.30

Sted: Jyllandsgade 30,

6700 Esbjerg

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

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

Vejle

Den anden onsdag i hver maned
(undtagen december)

Fra kl. 15.00 til 17.00

Sted: Beriderbakken 9,

7100 Vejle.

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

Tilmelding og kontakt: Peter.
U. Juhl, pa e-mail puj@propa.dk,
SMS 23 95 28 61

eller tlf. 75 57 28 60.



Prostatakraeftforeningen PRGPA

Landsbestyrelsesmedlemmer 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 41
e-mail: pec@nordfiber.dk

Regionsformand Midtjylland
Thorkild Rydahl

Skade Skovvej 42,

8270 Hajbjerg

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

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: jl@propa.dk

Pargrende-repraesentant

Birthe Olsen,

Maglekeeret 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
/Ablevangen 5, 2765 Smerum
TIf. 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 Veange 65,

5270 Odense N

TIf. 40 13 60 07

e-mail: joergen.skov@privat.dk

Nordjylland

Sven Thor Larsen,

Lillerisvej 15, Fredsa,

7900 Nykebing Mors

TIf 97 72 23 43

e-mail: sventhor@mail.tele.dk

Midtjylland

Asger E. Knudsen
Akacieparken 25, 7430 Ikast
TIf. 97 12 52 95

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

Tilknyttet med
seerlige opgaver
Redakter

Werner Klinth Jensen,
Klosterengen 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
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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

Naestformand:

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
Baunevenget 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: jl@propa.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. 46 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,

TIf. 56 87 08 34 / 60 71 74 26
e-mail: bo@propa.dk

Bestyrelsesmedlem: Boye Koch
Lille Hajbrendstreede 3 B,

4000 Roskilde

TIf. 40 28 47 70

e-mail: fotograf@boyekoch.dk

Bestyrelsesmedlem:

Bendt Larsen,
Asminderupvej 96,

4390 Vipperod

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,
Egernveenget 22, Broderup,
4733 Tapperngje

TIf. 44 95 13 03 /40 17 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 Nykgbing F
TIf. 22 87 40 21, e-mail:
asseras@rasmussen.mail.dk



Nezestformand: Kjeld Larsen
Lolle Allé 25, Greenge

4891 Toreby L.

TIf. 54 86 94 50

e-mail: lolla@post.tele.dk

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

e-mail: mk1941@mail.dk

Bestyrelsesmedlem:

Henning Jorgensen
Fuglekongevej 24, 4930 Maribo
TIf. 25 78 99 45

e-mail: henning.rona@gmail.
com

Lokalgruppe Naestved
Formand: Hans-E. Pedersen
Egernvaenget 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

Regionsbestyrelse og
og omliggende ger

Bestyrelsesmedlem:

Hugo Lauritzen

Kjeld Abells Vej 6,

4700 Nastved

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

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

e-mail: privat@advojh.dk

Bestyrelsesmedlem:
Poul Nergaard
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 Solrgd Strand

TIf. 56 87 08 34 / 60 71 74 26
e-mail: bo@propa.dk

Bestyrelsesmedlem:

Boye Koch

Lille Hgjbrendstrade 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

Bestyrelsesmedlem:

Svend Ejvin Jensen,

Havnevej 18, 2.tv., 4000 Ros-
kilde

TIf. 24 27 49 06,

e-mail: svendejvin@gmail.com

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

Naestformand: Jorgen Skov,
Chr. Lehns Vaenge 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

Nzestformand: Jorgen Skov,
Chr. Lehns Vange 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

Skovlgkke 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 Negrresundby

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

Regionsbestyrelse
Regionsformand:

Thorkild Rydahl

Skade Skovvej 42

8270 Hajbjerg

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

Neaestformand: Asger E..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

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

7400 Herning

TIf. 97 12 37 65,

e-mail: bdk@lcdk.dk

Bestyrelsesmedlem:

Ole Brunsbjerg

Granslevvej 6, 8370 Hadsten
TIf. 21 24 01 99

e-mail: brunsbjerg@elromail.dk

Lokalgrupper

Lokalgruppe @stjylland
Formand: Ole Brunsbjerg
Granslevvej 6, 8370 Hadsten
TIf. 21 24 01 99

e-mail: brunsbjerg@elromail.dk

Bestyrelsesmedlem:
Thorkild Rydahl
Skade Skovvej 42,
8270 Hajbjerg

TIf. 86 27 98 88,
e-mail: tr@law.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
TIf. 86 81 09 05,

e-mail: rosendahl@rostech.dk

Bestyrelsesmedlem:
Benny Christiansen

Ll. Noarreris, Norrerisvej 5,
8382 Hinnerup

TIf. 86 98 67 98

e-mail: bc@pc-privat.dk

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

e-mail: aek@pc-privat.dk

Sekretaer: 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 Ornhgaj
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 Moller,

Segvaenget 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 Legumkloster

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

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

e-mail: kilsgaard@webspeed.dk

Sekretzer: Betty Wurtz,

Sdr. Skadsvej 32,

6705 Esbjerg 0

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

Bestyrelsesmedlem:
Andreas Mathiasen
Brohovedvej 7,

6400 Senderborg

TIf. 42 80 58 18

e-mail: andreasmathiasen@
gmail.com

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,
Haervejen 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 Love, 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,
Johnny Ejs, webmaster

Jens Ingwersen, udvalgssekretaer

Medlemskartotek og
udsendelse af PROPA NYT

Alle henvendelser vedregrende
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

PROPAs landsmade
den 5. april 2014

Prostatakraeftforeningens landsmade afholdes

« PaRingsted Kongrescenter, Ngrretorv 22, 4100 Ringsted
+ Lerdag den 5. april 2014

Foreningens generalforsamling afholdes om formiddagen, og om ef-
termiddagen vil der vaere faglige indleeg.

Vi hdber pa stort fremmgade fra medlemmerne.

| neeste nummer af PROPA NYT vil der veere et udferligt program
samt praktiske oplysninger og tilmeldingsprocedure.

Bestyrelsen opfordrer til, at du allerede nu reserverer
lordag den 5. april 2014 til PROPAs landsmgde

P P DANMARK
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