KIUBL ADE [

KIU - KRZEFT I UNDERLIVET | NUMMER 1 | 2015 | ARGANG18

Protektor for KIU - Kreeft i underlivet
Kongelig skuespiller Ghita Nerby | laes artiklen side 20

Ga ud, kaemp

og lev dit liv

Laes om konferencen | side 28
Mayo-Charité
konferencei Berlin

NYT !KIU-legatet | side 32

KIU's legat til
medlemmer

13.september | side29

Globeathon

2015

KIU(+)

Kreeft i underlivet




b

Man bliver forfaerdelig bange, nar man far stillet
en kraeftdiagnose. Man lgber og lgber vaek fra
monstret, der rejser sig for naesen af en. Jeg kan
huske, at jeg slet ikke kunne sige ordet 'kraeft’, da
jeg selv fik diagnosen.”

Protektor for KIU - Kraeft i underlivet
Kongelig skuespiller Ghita Ngrby

Foto: Dorte Grann

Formandens ord

Birthe Lemley

Andet stedsibladet er der nu en kort
artikel fra Danske Regioner om opfalg-
ningsprogrammerne. Vi undgik at blive
sendt ud til den praktiserende laege. Vi
blev pa hospitalerne. Der skal laegges en
individuel plan med den enkelte. Der
skal vaere en mere holistisk tilgang til
patienten. Det skal i vores tilfaelde ikke
kun dreje sig om underlivet, men om hele
personen. Det lyder jo godt. Til gengeeld
er deregelmeaessige scanninger blevet
afskaffet. Andringen geelder for alle - ogsa
dem, der er i de nuvaerende kontrolforlgb.
Viskal instrueres grundigt i symptomer
pa tilbagefald og skal sa selv henvende os
ved symptomer.

Jegherer gerne frajer, hvordan det gar
-bade positive og negative tilbagemeldin-
ger modtages gerne.

For tiden er der mange problemer om-
kring HPV-vaccinen. Vi har diskuteret det
ibestyrelsen. Vi har ogsa haft henvendt
os til Kraeftens Bekaempelse, som stadig
anbefaler vaccination. Der forskes intenst
i, hvorfor nogle unge piger tilsyneladende
far bivirkninger af vaccinen. KIU kan ikke

have en selvstaendig holdning til problem-

stillingen, da vi hverken er laeger eller
forskere. Til gengaeld kan vi konstatere, at
antallet af arlige tilfaelde af livmoderhals-
kraeft er for nedadgaende, og hvis man
kan fortsaette med at vaccinere, kan man
formodentlig udrydde denne sygdom.
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KIU har medvirket til en artikel i tillaegget
Kampen mod kraeft i Jyllandsposten den
25. juni om HPV-vaccinen.

En anden sag, som har optaget os meget
er,at KRIS (koordineringsradet for ibrug-
tagning af sygehusmedicin) har givet af-
slag pa godkendelse af Lynparza/olaparib
tilkvinder med sakaldt arvelig aeggestok-
kreeft - fejl i BRCA-gen. KIU har protesteret
kraftigt imod dette, men vi har desveerre
ingen hgringsret i KRIS. Efter hgringsrun-
den har vinu faet den gleedelige nyhed, at
KRIS har skiftet mening, og at Lynparza/
olaparib alligevel er blevet godkendt som
standardbehandling pa sygehusene.

FORMANDENS
ORD

For tiden er der mange proble-
mer omkring HPV-vaccinen. Vi
har diskuteret detibestyrelsen.
Vi har ogsa haft henvendt os

til Kraeftens Bekaempelse, som
stadig anbefaler vaccination.

Desveerre kgrer der samtidig en uheldig
diskussion imedierne, om at dyr syge-
husmedicin forarsager afskedigelse af
sygeplejersker. Det er meget uheldigt, at

sagen bliver fremstillet pa denne made, og
det gavner ikke de syge patienters forhold
til sygeplejerskerne.

Nedenstaende er fortalt af en seggestok-
kraeftpatient, som sidder og venter pa sin
behandling pa et sygehus, hvor de skal
spare penge:

"Der sad to sygeplejersker derfra ved siden
af mig. De var meget forargede over, at der
blev brugt sd mange penge pa medicin til
kraeftpatienter.

For hvad nytter det at smide sa mange
penge pa de patienters kemo, ndr det i
mange tilfaelde giver en uges ekstra levetid.

Da jeg rejste mig og tog afsked, sagde jeg tak
foridag, og at jeg var en af de heldige, der
var blevet behandlet med den for jer, dyre
medicin!”

Som jeg ser det, kan vi selviglgelig ikke
undveere sygeplejerskerne pa hospi-
talerne, men den nuvaerende debat er
giftig, for den skaber utryghed hos bade
patienter og sygeplejersker. Pengene til
medicinen ma kunne findes pa anden
made end ved at fyre sygeplejersker!

Formand
Birthe Lemley
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KIU’s landsmgade

2b.april til 26. april 2015

pa Comwell Korsgr

Referent Birthe Lemley samt Dorte Blou
om Kraeftbehandling i udlandet

KIUs formand Birthe Lemley bgd velkom-
men til alle deltagerneilandsmegdet.
Dernaest startede vilandsmgdet med en
sang, nemlig Kommaj du sgde milde.

Birthe gik derefter videre med at forteelle
om KIU's aktiviteter i det forgangne ar. KIU
har brug rigtig meget tid og energi pa det
nye opfglgningsprogram. Vi hgrte om det
pa sidste ars symposium, og dernaest gik
KIUigang med at forsgge at fa indflydelse
pa det. Desveerre havde man pa forhand
besluttet, vist nok i Sundhedsstyrelsen, at
man ikke ville hgre patienternes mening
om et for dem ekstremt vigtigt emne. Det
kunne viikke acceptere, og da viendelig
fiklov til at se indholdet, var vi ikke enige
idet, man havde teenkt sig at indfgre. Det
lykkedes i sidste gjeblik for KIU at fa foreta-
getnogle eendringer i programmet. Opfalg-
ningsprogrammet for underlivskraeft kan
laeses pa Sundhedsstyrelsens hjemmesi-
de. KIU er enigi, at hvis en kvinde har haft
underlivskraeft i et meget lavt stadium, og
der er ekstrem ringe risiko for tilbagefald,
skal hun ikke ga til kontrol pa hospitalet
hver 3. maned. Det er ressourcespild og
ofte angstfremkaldende for kvinden. KIU
er imidlertid ikke enigi, at kvinder, der har
risiko for tilbagefald, ikke bliver fulgt.

Der skal treeffes en individuel aftale om

opfzlgning efter endt behandling med den
enkelte patient og den behandlende laege.
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Der skal ses mere hollistisk pa patienten.
Regelmaessig kontrol, som vi kender den,
bliver afskaffet. Kvinden skal selv hen-
vende sig ved symptomer. For aeggestok-
kraeftpatienter bliver der udarbejdet et
spergeskema - et sakaldt PROM (Patient
Reported Outcome Measure), som kvin-
den skal udfylde.

Patienter med underlivskreeft bliver

ikke sendt ud til den praktiserende laege,
men kommer stadig til at here til pa den
afdeling, hvor de blev behandlet. Birthe
opfordrede til at melde tilbage til KIU’s
bestyrelse -bade med gode og darlige er-
faringer med den nye form for opfelgning,

Desuden informerede Birthe om kampag-

nen om symptomer pa aeggestokkraeft,
som kgrer i forbindelse med World Ova-
rian Cancer Day den 8. maj. Den foregar
iar bade padetrykte og pa de sociale
medier. Der er en fin artikel i ugebladet
Sgndag den 3. maj, hvor vores protektor
Ghita Ngrby ogsa udtaler sigom det at fa
en kraeftdiagnose.

Globeathon, som er en gatur for at gere
opmeaerksom pa underlivskraeft, finder i
ar sted bade i Kgbenhavn og Aarhus den
13.september. I Kgbenhavn gar turen fra
Thorvaldsens Museum ogi Aarhus fra
Musikhuset. Neermere omtale andetsteds
ibladet.

Desuden opfordrede Birthe medlemmer-
ne til at benytte sig af treeffetiderne, som

annonceresibladet og i kalenderen pa
KIU's hjemmeside. KIU har nu treeffetider i
Esbjerg, Aarhus, Vejle, Odense og Lyngby.

Derneest fortalte naestformand Dorte Blou
om KIUs status som velggrende forening,
Det har betydet, at vi har faet skansmaes-
sigmoms tilbage fra Skat fra en pulje afsat
til dette, og det betyder ogsa, at det er
lettere for KIU at sgge midler. Sidste ar fik
KIU 33000 kr.retur imomsgodtggrelse.
Det kraever dog, at vi hvert ar far et bidrag
pamindst 200 kr. fra 100 personer/virk-
somheder med opgivelse af CPR/CVR nr.
Viindberetter til Skat, og belgbet bliver sa
fratrukket pa selvangivelsen.

Under frokosten blev der traditionen tro
solgt lodder til amerikansk lotteri.Iar var
hovedpraemien et weekendophold for to
pa Hotel Comwell, Korsgr.

Bente Sgrensen,
uddannelseskoordinerende
overlaege, Center for Laegers
Videreuddannelse

Efter frokost havde vibesgg af Bente
Sgrensen, uddannelseskoordinerende
overlzaege ved Center for Laegers Videreud-
danselse. Overlaege Bente Sgrensen var
for ansat pa onkologisk afdeling pa OUH.
Vihavde bedt Bente tale om senfglger
efter underlivskreeft.

Bente havde valgt at tale om en australsk
undersggelse - den psykosociale tilstand
ogbehov hos kraeftpatietner’, som omfat-



2015 Comwell Korsgr
KIU’s landsmode

tiden uden af kore galt,
is dit syn hele tiden er rettet
mod bakspejlet.

(Ukendt) Amerikansk lotteri blev leest op med hgj

stemmeforing af Henriette. Der var stor

opmeaerksomhed om lodderne.
Afsluttende citat fra indlaeg ved

Overlaege Bente Sorensen

Kom maj du sgde milde....

Formand Birthe Lemley, afgaende suppleant Lene
Damborg, afgaende bestyrelsesmedlem Lizzie
Enemark.
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KIU’s landsmgde 25. april til 26. april 2015 pa Comwell Korsor

tede kvinder med 4 forskellige former

for underlivskraeft. Desuden var der et
medlem, som skriftligt have anmodet

om atkomme til at hgre om det, vi kalder
kemohjerne. Bente talte ogsa om et emne,
som mange af os slet ikke var klar over, var
et problem for os, nemlig osteoporose. Til
slut kom hun ind pa feleforstyrrelser.

Bentesliste over senfglger var lang og
omfattede alligevel ikke alle senfglger.
Senfglger kan stamme bade fra operation,
kemobehandling og stralebehandling.
Nogle senfglger er fysiske andre er psyKki-
ske eller psykosociale.

Vived ikke, hvorfor nogle far mange
senfglger og andre naesten ingen, selv om
de har faet samme behandling Man skal
have talmodighed med sine bivirkninger
-endelforsvinder af sig selv. Kun17 % af
danske kraeftpatienter angav, at de rent
faktisk havde faet behandling for deres
senfgrlger. Den australske undersggelse
gik ud pa at vise, hvordan livskvaliteten
var hos de mange, der lever rigtiglaenge
med sygdommen eller efter, de er blevet
kureret for deres kreeft. Bente Sgrensen
naevnte muligheden for at foretage et
lignende forskningsprojekt i de nordiske
lande, sa vi kunne fa et stgrre grundlag for
undersggelsen. Behandlingen og befolk-
ningssammensaetningen er nogenlunde
enside nordiske lande. De undersggel-
ser, der foreligger pa omradet, er 20-25

ar gamle. P4 davaerende tidspunkt talte
man om sekundaer kraeft. Man kunne
feks. faleuksemi (kreeft i knoglemarven)
af behandlingen. I dag er behandlingen
anderledes, og der er kun en megetlille
risiko for dette - ogsa selv om man har faet
stralebehandling.

Der er lavet en undersggelse pa bryst-
kreeftpatienter, men den omfattede kun
20-30 patienter, og det er ikke nok. Des-
uden kan man ikke bare overfgre dataene.

Den australske undersggelse er fra 2006
og omfatter aeggestokkreeft, livmoder-
Kkraeft, livmoderhalskraeft samt vulva-
cancer. Der var 235 patienter involveret
iundersggelsen. Undersggelsen blev
foretaget 1-8 ar efter endt behandling. Man
spurgte ind til deres fysiske og psykiske
livskvalitet. Det viste sig, at omkring 20 %
af kvinderne udviklede PTSD (post trau-
matisk stress syndrom). Det var en over-
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raskende konklusion, daman hidtil havde
troet, at det kun var soldater, der kunne
komme til at lide af den sygdom. Desuden
rapporterede et stort antal kvinder, at de
led af angst og frygt for tilbagefald.

Pa et spergsmal fra salen sagde Bente, at
det altid var en god idé at lave en liste med
spgrgsmal, inden man kom til samtale
med laegen. Bente opfordrede til, at vi skal
veere steerke som patienter, og at vi skal sta
sammen og gere patientforeningen staerk.
Viskal bede om at fa en behandlingsan-
svarlig laege, som kan vaere tovholder
gennem hele behandlingsforlgbet.

BENTES
GODE RAD

Hold dig mentalti gang
Hold dig fysisk aktiv

Mangfoldighed og
social kontakt er af stor
betydning

En god nats sgvn
(6 timer) genopbygger hu-
kommelsen

Derneest gik Bente over til at tale om begre-
bet ’kemohjerne. Mange foler, at de aldrig
kommer helt tilbage til den person, de var,
for diagnosen og behandlingen. De ople-
ver laengere beslutningstid. De er blevet
langsommere til opgaverne. De kan ikke
lzengere multitaske, som kvinder ellers

er gode til. Det er maske blevet svaerere
atlaere nye faerdigheder. Ens pargrende/
mand kan ogsa blive pavirket.

Hvad kan man ggre ved det? Kemoen skal
dogikke have skyld for alt, og det er ikke
alle, der oplever forandringer. Men der
sker noget med kemienihjernen. Det er
dogreversibelt, selv om det kan tage ar, og
man skal acceptere, at det tager tid. Ved
scanning kan man se nogle hvide pletter i
hjernen. Der er overaktivitet i disse pletter

i hjernen. Hjernen karer simpeltheniet
hgjere gear. Det skal man respektere.
Mange klager over traethed. En traethed
man ikke kan sove sig fra. Man skal accep-
tere traetheden, og at ting tager laengere tid.
Man kan ogsa opleve angst og ked-af-det-
hed, som Bente kaldte det. Prednisolon,
som er en del af behandlingen, kan udlgse
depression. Der kan veere en stress-reakti-
on pa diagnosen. Kan man klare behand-
lingen? Hvad bringer fremtiden? Ens
selvopfattelse aendres.

Hvis man selv tager naturmidler, skal
leegen vide det, da det kan have indfly-
delse pa behandlingen. Bente fortalte om
et eksempel, hvor en kvinde var kommet
tilundersggelse og havde helt normale
levertal. Da hun nogle uger efter skulle
have behandling, var hendes levertal
forhgjede. Man spurgte kvinden, hvad
hun havde sendret i sin kost. Det viste sig,
athun havde drukket enorme masngder
gron thel

Bente er stor fortaler for motion. Det gger
livskvaliteten og nedsaetter tractheden.
Det er forskelligt fra kommune til kom-
mune, hvad der er af tilbud. Krop og Kreeft
blev naevnt som et rigtig godt traeningstil-
bud, mens man er i kemobehandling. Kost
og erneering har ogsa en enorm indfly-
delse generelt.

Der blev ogsa talt om en hollistisk tilgang
til patienten.I Tyskland er det feks. meget
mere almindeligt at sende patienter pa
kurophold.I Danmark har man lukket
Dallund.

Konklusionen var, at der ikke forskes
saerlig megeti'’kemohjerne’. Hvem har
interesseidet, spurgte Bente. Hendes svar
var:'Dethar I".

Her er nogle af Bentesrad til os:

«Hold dig mentaltigang

- Hold dig fysisk aktiv

« Mangfoldighed og social kontakt er
af stor betydning

« Fn god nats sgvn (6 timer) genopbygger
hukommelsen

Bente fortsatte herefter med emnet Oster-
oporose (knogleskgrhed). Prednisolon kan
som fgr nsevnt give risiko for osteoporose.
Vivar enige om, at det er ikke noget, man
normalt fortaeller patienterne, og vi undre-
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de os over hvorfor. Man bar selv sgrge for
at tage kalk og D-vitamin. Desuden kan der
veererisiko for,at man lider af magnesium-
mangel. Vibgr sorge for at blive undersggt
for osteoporose. Der er mange forskellige
behandlingsmuligheder, hvis man har
osteoporose, og man kan fa vejledning hos
sin praktiserende leege.

Til slut talte Bente om feleforstyrrelser
efter kemobehandling, straleterapi og ope-
ration. Flere oplever fglgende symptomer:

- Snurrende, prikkende, breendende

- Fglelseslgshed

«’Garpa Vat’

- Smerter

« Sveere symptomer

 Besveeret koordination

» Muskelsvaghed

« Usikker gang, balanceproblemer,
besveeret trappegang

Defleste af disse symptomer fortager sig
dog over tid.

Bente neevnte felgende midler til afhjeelp-
ning. Der er dog ikke evidens for behand-
lingen:
« Saroten, Nortriptylen TCA

(mod depression)
« Gabapentin Lyrica (mod epilepsi)
« Cannabis (Marinol/CBD-olie)

Desuden kan fglgende maske afhjeelpe
symptomerne:

« B-vitamin

» Massage

« Varme/kolde bade

«"Rulle” til fadder/haender

» ZOneterapi

« Akupunktur

Bente sluttede af med fglgende citat:

Der er sveert, at kore ind i fremtiden uden
at kore galt, hvis dit syn hele tiden er rettet
mod bakspejlet.

(Ukendt)

Det er nok veerd at taenke over.

Birthe takkede Bente for et yderst inters-
sant og levende foredrag, og vigik alle til
kaffepause.

Efter kaffepausen hgrte vifra Lene Bon-
nesen fra Patienombuddet.

Kraeftbehandling i udlandet:
Foredragsholder specialkonsulent
Line Bonnesen fra Patientombuddet
Line Bonnesen startede med at sige at,
der var tale om meget komplekse regler,
som bade omfattede rene danske regler
og EUregler - og at de var komplekse efter
athave hgrt hendes foredrag, var vialle
enigei.

Her kommer en kort oversigt over
reglerne:

BEHANDLING KAN IKKE TILBYDES
IDANMARK

I disse tilfeelde er behandlingen gratis og
Dpatienten skal ikke selv indga aftale med det
udenlandske behandlingssted

1. Hojt specialiseret behandling

For at komme ind under denne kategori

skal fglgende vaere opfyldt

- Det skal dreje sig om en ngdvendig haijt
specialiseret behandling, som ikke kan
ydesiDanmark

- Patienten skal vaere indstillet til behand-
lingiudlandet af den afdeling i Danmark
med den hgjeste ekspertise

2.Forskningsmaessig behandling

 Relevant behandling kan ikke tilbydes
pa et dansk hospital

» Det danske hospital med specialfunk-
tion pa omradet skal indstille patienten
tilbehandlingiudlandet

« Der skal forega et videnskabeligt aner-
kendt forsgg, som foregar i samarbejde
med et dansk hospital

3. Eksperimental behandling

- Patienter med livstruende sygdomme
som feks. kraeft

- Etablerede behandlingsmuligheder er
udtemte

» Den behandlende sygehusafdeling
forelaegger det for Sundhedsstyrelsen

- Sundhedsstyrelsen kan godkende det pa
baggrund af radgivning fra det radgi-
vende panel vedrgrende eksperimentel
behandling (det, der fer hed Second
Opinion), hvis der kan vaere mulighed
for, at behandlingen kan helbrede eller
forlaenge patientensliv.

4. Ventetiden er for lang
« Patienten er henvist til sygehusbehand-

ling og udredt

« Ventetiden overstiger 1 maned for
alvorlige sygdomme og 2 for andre

« Rettilbehandlingiind- og udland. Det
kan under visse betingelser ogsa veere et
privathospital

PATIENTEN VZLGER SELV AT BLIVE
BEHANDLET I ET ANDET EU/E@S-LAND
(ifolge det sakaldte Cross Border Healthcare-
direktiv eller pd dansk Patientmobilitetsdi-
rektivet)

I disse tilfeelde kan der ydes helt eller

delvis refusion af de udgifter, patienten

selv har afholdt, nar

- Behandlingen er sygehusbehandling i
Danmark

« Der er tale om samme eller lignende
behandling, som patienten ville veere
blevet tilbudt pa et offentligt dansk
hospital

« Der skal foreligge en egentlig henvisning
fraendansklaege

- [ visse tilfaelde skal man sgge om
forhandsgodkendelse hos sin Region.
Sundhedsstyrelsen har offentliggjort
en liste over hvornar der skal sgges om
forhandsgodkendelse

« Der refunderes et belgb, der svarer til
hvad samme eller lighende behandling
koster i Danmark, men hgjst de faktiske
udgifter

Vil du vide mere om behandlingsmu-
ligheder i udlandet findes der en saerlig
patientforening herfor, nemlig Netvaerk
for Kreeftbehandling i udlandet se www.
netkudk. Du kan evt. ogsa kontakte pa-
tientvejlederneiRegionerne.

Erfaringsudveksling i grupper
Senere pa eftermiddagen var der erfa-
ringsudveksling i grupper efter sygdom.
Nogle er meget glade for denne mulighed.
Andre ville maske hellere ga tur i omradet
eller benytte sig af swimmingpoolen og
den udendgrs sauna pa Comwell, Korsar.

Efter middageniet af Comwells dejlige
lokaler var der underholdning ved Niel-
sen Swing Time, hvor der ogsa var et par
sangtekster, sa man kunne synge med til
musikken, bla. I skovens dybe stille ro.

Ophold pa Legumkloster
Efter musikken blev der trukket lod om
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KIU’s landsmgde 25. april til 26. april 2015 pa Comwell Korsor

fire ophold pa Legumkloster Refugium til
en veerdi af 4500 kr. pr. person (vinderne
kan selv veelge mellem de mange tilbud
-se wwwloegumkKlosterrefugium.dk), og
derneest var der Amerikansk lotteri med
mange gevinster.

Sondagen startede med
generalforsamling

Referat af generalforsamling

sondag den 26. april 2015

Til stede var 5l medlemmer, inkl. besty-
relsen, med afbud fra Dorte Blou (naest-
formand pa valg). Desuden formanden
for Gynkreftforeningen, Jeanette Hoel,

og naestformanden for Gynsam, Maude
Andersson, som observatgrer under halv-
delen af generalforsamlingen.

Birthe Lemley, formand, bgd alle velkom-
men til generalforsamlingen.

Derefter fulgte vi dagsordenen i henhold
til vedteegterne:

1. Valg af dirigent

2.Formandens beretning og
godkendelse af denne

3.Fremlaeggelse af regnskab og
godkendelse af dette

4. Behandling af indkomne forslag
Vedtaegtseendring

5. Fastsaettelse af kontingent

6. Valg af 7-11 medlemmer til bestyrelsen,
hvoraf det ene kan veere stgttemedlem,

samt 2-4 suppleanter.
Bestyrelse:
Bestyrelsesmedlemmer
Annelise Laessge 2016
Birgit Danielsen 2016
Birgitte Devantier 2016

Henriette Lund Laycock 2016

Pavalg:

Birthe Lemley

2015 (genopstiller)
Dorte Blou

2015 (genopstiller)
Lizzie Enemark

2015 (genopstiller ikke)
Marianne Nielsen
2015 (genopstiller)

Suppleanter:
Annelise Terkel Hansen
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2015 (genopstiller ikke)

Hanne Faaborg

2015 (genopstiller ikke)

Hanne Sjggreen

2015 (genopstiller til bestyrelsen)
Lene Bodil Damborg

2015 (genopstiller ikke)

7. Eventuelt.

1: Valg af dirigent:

Lene Middelhede blev valgt som dirigent.
Hun konstaterede, at generalforsamlingen
var rettidigt indkaldt.

2:Formandens beretning og
godkendelse af denne:

Birthe Lemley aflagde beretning og gen-
nemgik KIU's arbejdeidet forlgbne ar.
Der var ingen bemeaerkninger til beret-
ningen, og denne blev godkendt med
applaus.

3:Fremlaeggelse af regnskab og
godkendelse af dette:

Marianne Nielsen laeste statsaut. revisor
Sgren Frickes pategning/konklusion pa
det uddelte arsregnskab for 2014, hvoraf
bla. fremgar, at arsregnskabet er .. i over-
ensstermimelse med vedtaegterne samt god
regnskabsskik’.

Birgitte Devantier, Marianne Nielsen og
Birthe Lemley besvarede spgrgsmal

til posterne omkring transportudgifter,
ordstyrer til symposium, momsrefusion
for 2015 samt hensaettelse af midler til
kampagne og sekretaer.

Arsregnskabet for 2014 blev godkendt af
generalforsamlingen.

4: Behandling af indkomne forslag:
Der var ikke kommet andre forslag end be-
styrelsens forslag til vedtaegtseendringer.

Birthe Lemley gennemgik sendringsforsla-
gene til vedtzegterne punkt for punkt.

Under § 4 Generalforsamlingen var
folgende aendring foreslaet: Det arlige
landsmgde og den arlige generalforsam-
ling afholdes hvert arien weekend i fgrste
halvar (i april maned udgar), dog ikke den
weekend, hvor Kraeftens Bekeempelse har
landsindsamling. Dette blev af generalfor-
samlingen aendret til Det arlige landsmade
og den arlige generalforsamling afholdes

hvert arien weekend i fgrste halvar, dog
ikke den weekend, hvor Kraeftens Bekaem-
pelse har landsindsamling.

Under § 5 Bestyrelsen var folgende aen-
dringer foreslaet:

Suppleanter kan efter eget gnske altid
deltageibestyrelsesmg@der, men har ikke
stemmeret. Dette blev af generalforsam-
lingen eendret til Suppleanter deltager i
bestyrelsesmgderne, men har ikke stem-
meret.

Snarest efter hver generalforsamling
konstituerer bestyrelsen sigmed formand,
neestformand, sekretaer og kasserer (samt
suppleanterne udgar)iprioriteret orden.
Dette blev af generalforsamlingen cendret
til Snarest efter hver generalforsamling
konstituerer bestyrelsen sigmed formand,
naeestformand, sekretaer og kasserer.

De pa generalforsamlingen vedtagne ved-
taegter kan nu laeses pa KIU's hjernmeside.

5: Fastsaettelse af kontingent:

Der sker ingen aendringer i kontingent,
som fortsat er kr. 150 for aktive medlem-
mer og kr. 100 for stgttemedlemmer pr. ar.
Belgb udover kontingentet kan traekkes
frai skat, safremt man opgiver navn og
CPR1r. til foreningen.

6: Valg af 7-11 medlemmer til bestyrelsen,
hvoraf det ene kan vaere stottemedlem,
samt 2-4 suppleanter:

Bestyrelsen havde pa forhand faet tilsagn
fra 2medlemmer om bestyrelsesarbejde.
Birthe Lemley opfordrede flere medlem-
mer til at stille op, ogialt 6 medlemmer
stillede op til bestyrelsen:

Som bestyrelsesmedlem:

Helle Ngrup

Linda Jensen

Anne Jessen

Desuden stillede forhenveerende supple-
ant Hanne Sjggren op til bestyrelsen

Som suppleanter:
Liselotte Christensen
Grethe Nielsen

Inger Kielsholm

Alle blev enstemmigt valgt af generalfor-
samlingen.



Underholdning
ved Nielsen Swing Time

Pa gensyn til
KIU’s Landsmeodei

2016

den 30.04-01.05 pa
Hotel Sinatur, Nyborg

Her er det nogen bestyrelsesmedlemmer,
der udnytter faciliteterne.

Bestyrelsesmedlemmer opstillet til gen-
valg var:

Annelise Laessge

Birthe Lemley

Dorte Blou

Marianne Nielsen

Alleblev enstemmigt genvalgt af general-
forsamlingen.

Herefter ser bestyrelsen saledes ud:

Bestyrelsesmedlemmer: Pavalg:

Annelise Laessgpe 2016
Birgit Danielsen 2016
Birgitte Devantier 2016
Henriette Lund Laycock 2016
Birthe Lemley 2017
Dorte Blou 2017
Marianne Nielsen 2017
Helle Ngrup 2017
Linda Jensen 2017
Anne Jessen 2017
Hanne Sjggren 2017
Suppleanter:

Liselotte Christensen 2016
Grethe Nielsen 2016
Inger Kielsholm 2016

Birthe Lemley takkede afgaende besty-
relsesmedlem Lizzie Enemark og supple-
ant Lene Damborg, som var til stede pa
generalformsamlingen for deres indsats,
og de fik hver en gave af KIU.

7: Eventuelt:

Mange medlemmer er kede af beslutnin-
gen om, at Dallund skal nedlzegges. Der
blev foretaget underskriftsindsamling. Un-
derskriftsindsamlingen vil blive afleveret
af formanden til Kreeftens Bekaempelse.
Der er allerede en kampagne i gang for at
beholde Dallund blandt patientforenin-
gerne under Kraeftens Bekaempelse.

Netvaerksgrupper

Esbjerg har med hjaelp frabla. Bente
Sgrensen faet etableret en gruppe med
deltagelse af 10-14 medlemmer ved mg-
derne, der afholdes 5 gange om aret frakl.
18.30-2100.

Der var forslag om oprettelse af en
netvaerksgruppe i Naestved, ligesom der
var ogsa gnske om en netvaerksgruppe i
Roskilde. Bestyrelsen stgtter gerne op om
sadanne initiativer.

Alt for Damernes lgb

Forskellige Igb blev neevnt, bla. Alt for
damerne. KIU er sidenhen gaet i gang med
at fa fremstillet nogle T-shirts med logo til
sadannelgb.

Anonymt chatrum pa KIU's hjemmeside
eller som link til Facebook blev foreslaet.
Bestyrelsen vil tage det op.

Oplysninger om vulvacancer
Etmedlem ville gerne vide, om der var ny-

heder vedrgrende vulvacancer pa kurset
iBerlin, som formand og naestformand
deltogi. Slides fra kurset er endnu ikke
blevet fremsendt. KIU vender tilbage, nar
vihar modtaget disse.

Generalforsamlingen sluttede k1. 11.50 i
godro ogorden.

Efter generalforsamlingen var der konsti-
tuerende mg@de, og posterne blev fordelt
som folger:

Bestyrelsesmedlemmer:
Birthe Lemley - formand
Dorte Blou - naestformand
Linda Jensen - sekretaer
Marianne Nielsen - kasserer
Birgitte Devantier - bogholder
Annelise Laessgpe

Birgit Danielsen

Henriette Lund Laycock
Hanne Sjggren

Helle Ngrup

Anne Jessen

Suppleanter:

Liselotte Christensen

- assisterende sekretaer
Grethe Nielsen

Inger Kielsholm

Referent Birthe Lemley
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DGCG-KIU

Fredagd. 27 februar 2015 pa Herlev Hospital

Referent Birthe Lemley

Temaet for arets symposium var
Livsforlaengende behandling

Symposiet var velbesggt, idet der var 83
patienter, pargrende, sundhedspersonale
og laeger samt repraesentanter for KIU's
norske og svenske sgsterforeninger til
stede.

Klinikchef Lene Lundvall (formand for
DGCGQ) og Birthe Lemley (formand for
KIU) bad velkommen til oplaegsholdere,
deltagere og ordstyrer Paula Larrain.

Birthe takkede for samarbejdet med
DGCG om symposiet, som KIU saetter stor
pris pa. Aktuelle emner bliver taget op og
diskuteret, og patienterne far lejlighed til at
stille spgrgsmal. Desuden bgd hun seerligt
velkommen til deltagerne fra sgsterfor-
eningerne i Norge og Sverige.

Herpa tog Paula Larrain over og takkede
for at veere inviteret som ordstyrerigeniar,
hvorefter hun gav ordet til fgrste oplaegs-
holder overlaege Anders Jakobsen.

Livsforleengende behandling, fakta
og forventninger - seggestokkreeft v.
professor, overlaege Anders Jakob-
sen, Sygehus Lillebzelt

Flere og flere lever med deres kraeftsyg-
dom. Det er blevet en kronisk sygdom
palige fod med andre sygdomme som
feks. diabetes, som man heller ikke kan
kurere. Behandlingen er altid en afvejning
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mellem virkning og bivirkninger, forstaet
pa denmade at behandlingseffekten skal
veere bedre end bivirkningerne. Derfor
skal man spgrge eksperterne og eksper-
terne, det er patienterne. Det er dem, det
drejer sig om, og derfor skal de involveresi
behandlingen.

Anders Jakobsen gav dernaest et eksem-
pel pa kemobehandlingens ringe virkning,
idet en del patienter blot har bivirkninger
af behandlingen.

Derneest gik han videre med at tale om,
hvordan vi skal opgare livsforlaengelse,
nar der ikke er sad mange muligheder for
behandling tilbage.

Nar vi taler livsforleengelse, hvad mener
patienten sa?

Taler viom:
6maneder
3maneder
3uger
3dage?

Hvordan skal vi male det? Kommer det
ogsa an pa, hvilken sygdom vi taler om? 3
dage er sikkert ikke nok, men hvis vi taler
lungecancer, kan 2 maneder veere nok,

eller feks. hvis1ars overlevelsen er forbed-

retmed15%.

Ifglge amerikanske ASCO (American So-
ciety of Clinical Oncology) er der fglgende
metoder til at male livsforlaengelse:

Forbedret1ars overlevelse

Forbedret progressionsfri overlevelse = tid
til forveerring

Forbedret median (generel) overlevelse =
tid til ded

Nye laegemidler bliver i dag godkendt

pa basis af progressionsfri overlevelse.
Anders Jakobsen naevnte som eksempel
Regorafenib (middel mod coloncancer).
Median overlevelse blev forleenget med 1,5
maned, mens gennemsnitlig overlevelse
pr. patient var 0,8 maneder. 50 % af pa-
tienterne havde grad 3 bivirkninger. Han
mener, vibgr basere vores beslutninger pa
forbedret progressionsiri overlevelse, som
er den gennemsnitlige overlevelse, i stedet
for median overlevelse. Desuden skal
bivirkningerne tagesibetragtning.

Hvad sker der, nar skabet er tomt? Sa kan
man ga over til eksperimentel behandling.

['Vejle har man kart et forsgg med Avastin
fra 2007 til 2013. Man har givet Avastin til
kvinder, nar der ikke var andre mulighe-
der.Ialt har 144 patienter veeret inkluderet
iforsgget. Patienterne har for behand-
lingen med Avastin faet fra 1til 85 serier
kemoterapi. I gennemsnit havde de faet 7
serier kemoterapi, og 50 % have faet 4 eller
flere forskellige kemostoffer.

18 % af patienterne havde fald i CA125
56 % havde aftagende starrelse af svulst
34 maneders forvaerringsfri overlevelse
6,9 maneders generel overlevelse



—

Mansoor og Lene Lundvall stiller spgrgsmal til Anders Jacobsens eksotiske forsag

Man undersggte DNA (arvemassen) i
blodet og fandt ud af, at kvinder med

hgjt niveau af arvemasse i blodet havde
mindre udbytte af behandlingen nemlig 5
maneder, og kvinder med lav arvemasse
iblodet havde en generel overlevelse

pa 8 maneder. Der var dog en ret alvorlig
bivirkning, idet 4,2 % af kvinderne fik hul
pa tarmen.

Anders Jakobsen skitserede muligheder-
ne for behandling ved tilbagefald saledes:

Ny kemoterapi - virker darligt
-bivirkninger

Biologisk targeteret behandling

- virker darligt

Immunologisk behandling - maske
Naturprodukt - ukendt

Vi kommer ikke videre, hvis der ikke udfe-
res eksperimentel behandling Naturpro-
dukter er uden bivirkninger. Hvis midlet
ikke kan kurere, skal det have ingen eller fa
bivirkninger.

Anders Jakobsen gik videre med at vise
billeder af en frgkapsel fra en plante i
Sydamerika samt de frg, som frgkapslen
indeholder.

De indeholder e-vitamin - tocopherol,
tocotrienol og har en biologisk virkning.
Man ved allerede, at de nedsazetter koleste-
roltallet. Produktet er afprgvet pa dyrkede
kraeftceller og pa forsggsdyr, hvor det
virkede pa kreeftcellerne og forbedrede
overlevelsen. Desuden har der veeret et

studie med 250 brystkraeftpatienter, som
har vist, at midlet nedsaetter risikoen for
tilbagefald af brystkraeft. Anders Jakobsen
kaldte det dog en darlig undersggelse, som
ikke kunne bruges. Forsgget har kerti5 ar,
og der er ingen bivirkninger af midlet.

[ Vejle rekrutteres der nu patienter til et
forsgg med Avastin + tocotrienol, sa man
kan finde ud af, om det virker pa seggestok-
kraeftpatienter. Forsgget starter om 2 uger
(fraden 27 februar), og det var ingen hin-
dring, at man tidligere havde faet Avastin.
Patienterne skal dog have vaeret gennem
mindst 2 regimer med kemoterapi, og det
skal vaere patienter, hvor kemoen ikke
virker.

Pa Sygehus Lillebzelt har man oprettet
Center for feelles beslutningstagning. Det
er et fordansket udtryk for det engelske
begreb Shared Decision Making, som gar
ud pa at kleede kreeftpatienter bedre pa
igennem hele deres sygdomsforlgb.

Anders Jakobsen sluttede af med

at konkludere, at eksperimentel be-
handling er afgerende, centralisering
er ngdvendig og patienterne skal
inddrages.

[ spargerunden blev der spurgt, omman
kunne kgbe dette e-vitamin i Matas. Det
kanman ikke. Fabrikken i USA har taget
patent pa produktet. Nar det er imeget
hgje doser, betragtes det som medicin, og
sa skal man opfylde visse EU-regler.

Anders Jakobsen gik videre med at vise billeder af en frokapsel fra en plante i
Sydamerika samt de fra, som frokapslen indeholder.

Desudenblev der talt om retten til at de.
Sommetider er det de pargrende, der ma
traeffe beslutningen. Laegen er forpligtet

til at give information og afholde sig fra at
give den, hvis patienten ikke vil vide noget.

Med hensyn til forsgget med Avastin +
E-vitamin blev der talt om at fa skrevet
historien i medierne. Anders mente ikke,
det havde pressens interesse, men nar
protokollen registreres, kommer det til
andre laegers kendskab.

Spergsmal til Avastin: Man skal have vaeret
igennem to regimer med kemoterapi, fgr
man kan fa behandling med Avastin.

Avastin er frit tilgeengeligt i Danmark.
Patienterne skal ikke tage sig af prisen. De
skal ikke bekymre sig om gkonomiske
overvejelser. Det er samfundsgkonomi.

Der blev igen spurgt til forsgget med e-
vitamin og Avastin. Der inkluderes et par
og tyve patienter. Effekten vurderes efter
6 maneder. Det er ikke et lodtraekningsfor-
s@g. Man skal tage kapslerne 3 gange om
dagen. Avastin far man intravengst.

Der var endnu et spergsmal til forsgget
med frgene fra Sydamerika. Anders
Jakobsen var ikke tilfreds med forsgget
pa de 250 brystkraeftpatienter, da det ikke
var en randomiseret undersggelse, 0g

da kvinderne havde haft ringe risiko for
tilbagefald.

Det blev ogsa naevnt, at Kraeftens Be-
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Symposium KIU/DGCG den 27. februar 2015 pa Herlev Hospital

kaempelse har en oversigt over forsggi
Danmark. Desuden kan man laese om alle
forsgg i hele verden pa wwwclinicaltrials.
gov

Med hensyn til busken i Sydamerika blev
det oplyst, at navnet er Annatto.

Anders Jakobsen blev ogsa spurgt, om der
korte andre forsgg pa Vejle Sygehus mod
aeggestokkraeft, hvortil han svarede, at der
kares forspg med sakaldte parp-haemme-
remod arvelig seggestokkraeft (fejl i BRCA-
genet). 80 % har respons. Patienterne kom-
mer ikke kun fra Danmark, men fra mange
andre lande for at deltage i forsgget.

Livinoderhalskraeft v. onkolog, ph.d.
Trine Juhler Nottrup; Herlev Hospital
Den ultimativt bedste livsforleengende
behandling af kreeft er helbredelse.
Behandling af livmoderhalskreeft er meget
effektiv,og den allerstgrste del af kvinder
med denne sygdom i de vestlige lande
helbredes. Ved sma kraeftknuder kan
kvinderne helbredes med operation, og
ved starre kraeftknuder kan de helbredes
med stralebehandling og kemoterapi.
Kvinder med kraeftspredning til lymfe-
knuder neer ved livmoderhalsen kan ogsa
helbredes. Stort set alle, som opereres for
livmoderhals, helbredes. Af de kvinder,
der behandles med strale- og kemoterapi,
helbredes langt de fleste ogsa. Derfor er
tilbagefald af livmoderhalskraeft ikke ret
almindeligt.

De lzeger, som arbejder med behandling
af livmoderhalskraeft, kan opsgge viden
oginspiration til forbedring af behand-
lingen i internationale forskningsgrup-
per. Den starste forskningsgruppe med
repraesentanter fraflest lande er for tiden
'EMBRACE (https://wwwembracestudy.
dk/). Denne gruppe samler viden om
behandlingsresultater og bivirkninger fra
mange hospitaler i verden. Ud fra Deres
og andre gruppers tidligere resultater
findes der internationale anbefalinger
om, hvordan man skal planlsegge og
udfgre stralebehandling og kemoterapi
for livmoderhalskraeft. Anbefalingerne er
rettet mod at helbrede flest kvinder med
feerrest mulige bivirkninger. For tiden
deltager flere skandinaviske afdelinger i at
indrapportere data til forskningsgruppen,
og endnu flere har tilmeldt sig til at deltage
isamarbejdet fremover.
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I detilfeelde, hvor kvinderne far tilbagefald
af deres livmoderhalskraeft, kan det vise
sig pa forskellige mader. Der kan komme
tilbagefald ved livmoderhalsen, og der kan
komme tilbagefald andre steder, i lymfe-
knuder eller andre organer.

Hvis tilbagefaldet sidder ved livmoder-
halsen - ogikke andre steder, er der en
mulighed for, at kvinderne kan helbredes
for tilbagefaldet. Hvis patienten tidligere er
opereret, kan der forsgges stralebehand-
ling, og hvis patienten tidligere er stralebe-
handlet, kan der i nogle tilfaelde forsgges
operation. Der er tale om en omfattende
operation, hvor skeden, livmoderen, ofte
blaeren og nogen gange endetarmen
fiernes. Derfor eendrer livskvaliteten sig for
alle de kvinder, der opereres for tilbage-
fald, og det er ikke alle, der helbredes.

Hvis tilbagefaldet sidder andre steder i
kroppen (lymfeknuder eller organer),

MANSOOR RAZA MIRZA,
RIGSHOSPITALET

Mansoor fortalte, at Danmark

er detland, der har bidraget
med flest undersggelser og
flest patienter til fors@g sam-
men med de andre nordiske
lande, Tyskland og Frankrig.

skal laegen give en behandling, der virker
overalt. Behandlingerne gives her som
medicin ogide fleste tilfaelde som drop pa
hospitalet.

Laegerne har siden 1980erne vidst, at
kemoterapi kunne forleenge levetiden for
kvinder med tilbagefald af livmoderhals-
kreeft. Den kemoterapi, som har veeret
mest effektiv hedder Cisplatin. 1 2005
blev det for farste gang bevist i lodtraek-
ningsforsgg, at hvis man behandlede
med 2 slags kemoterapi i stedet for kun

Cisplatin, sa kunne flere kvinder overleve
leengere. Ibehandlingsforsgget malte
forskerne, ud over levetid, ogsa livskvali-
tet. Livskvaliteten var enside 2 grupper,
som blev behandlet med Cisplatin og
Cisplatin og Topotecan (Hycamtin®).
Behandlingskombinationen Cisplatin og
Topotecan (Hycamtin® blev en internatio-
nal referencebehandling. I flere ar testede
forskerne flere forskellige kombinationer
af behandling, ogi20092 blev det vist, at

4 forskellige behandlinger gav lige gode
resultater. Behandlingerne blev testeti
etlodtraekningsforsgg. De 4 lige goder
behandlinger var Cisplatin og Topotecan
(Hycamtin®), Cisplatin og Vinorelbine
(Navelbine®), Cisplatin og Gemcitabine
(Gemzar®) og Cisplatin og Paclitaxel
(Taxol®). Alle kvinderne besvarede ogsa
spargeskemaer om deres livskvalitet, og
der var ingen paviselig forskel mellem de
4 grupper. Derfor var der nu 4 forskellige
behandlinger at vaelge i mellem, nar laegen
skulle tilbyde behandling for tilbagefald af
livmoderhalskraeft.

Den seneste tids forskning har kon-
centreret sigom at afprove targeterede
(biologiske) laegemidler i behandlingen
aflivmoderhalskreeft. Det blev vist, at

et seerligt stof, bevacizumab (Avastin®),
som haemmer vaeksten af nye blodkar,
kunne bruges i behandlingen af livimo-
derhalskreeft. 2014 kom resultaterne fra
et stort lodtraekningsstudie, som viste at
flere patienter, der blev behandlet med
kemoterapi og bevacizumab kunne

leve laengere end de patienter, der blev
behandlet med kemoterapi. I forsgget blev
det registreret, at stoffet bevacizumab gav
nogle ekstra bivirkninger. Af disse var de
mest markante for hgjt blodtryk hos1ud
af 4 patienter, blodpropper hos1ud af 10
patienter og for 8 ud af 100 patienter hul
pa tarm eller bleere. Livskvaliteten blev
ogsa malt gennem spgrgeskemaer, og der
var ikke nogen forskel i den gennemsnits-
lige livskvalitet. Derfor er behandlingen
med kemoterapi og bevacizumab blevet
international referencebehandling. Dog
skal laegen altid vurdere, om patienten har
en szerlig gget risiko for blodpropper eller
hul pa tarm eller blaere, for disse bivirknin-
ger er seerligt alvorlige. Behandlingen med
bevacizumab er ogsa en del dyrere end
behandling med kemoterapi og tilbydes
derfor ikkeiallelande.



For den enkelte patient med tilbagefald
laver laegen en vurdering af, hvilken
behandling patienten kan tale, hvilke
muligheder der findesilandet, og patien-
ten skal derefter tage stilling til, om hun
kan sigeja til tilbuddet. Ofte vil de fgrste
behandlingstilbud veere 2 slags kemote-
rapi (Cisplatin og et andet stof) med tillaeg
af bevacizumab eller 2 slags kemoterapi
(Cisplatin og et andet stof). Hvis dette ikke
leengere er virksomt tilbydes kemoterapi
uden Cisplatin. Kommer patienten ud
iensituation, hvor dette heller ikke er
virksomt, ma leegen finde ud af om der
findes et forsgg med nye laegemidler, som
patienten kan tilbydes.

Forspg er bygget op pa forskellige mader.
Inogle forsgg testes ny medicin,iandre
testes nye kombinationer af kendt medi-
cinogiandreigen testes, hvilken dosis af
medicinen, der giver den bedste virkning
med de feerreste bivirkninger. Der er altid
forskellige forspg rundt omi verden, men
det er ikke altid, man kan finde et forsgg til
hver patient, som gnsker at veere med til at
teste ny medicin.

Hvad fremtidens behandlinger for
livmoderhalskreeft angar, kan vileeger

kun habe og geette. Interessen samler sig
om muligheder for immunbehandlinger.
Immunbehandlinger har vist sig virksom
ved modermeerkekreeft, ogi USA er der
lavet de allerfgrste forsgg med immunbe-
handlinger til helt enkelte kvinder med til-
bagefald af livmoderhalskreeft. For tiden er
der ikke nogeniEuropa, der planlaegger at
lave disse meget omfattende og kraevende
forsgg, men vileeger folger udviklingen
meget ngje.

Ispargerunden efter Trine Juhler Ngt-
trups indlaeg blev der spurgt til hul pa
tarmen i forbindelse med behandling
med Avastin. Der blev svaret, at hvis kraeft-
knuden sidder pa tarmen, kan man ikke
fa Avastin. Desuden er der stgrre risiko

for at fa hul pa tarmen, hvis man har faet
stralebehandling.

Desuden blev der spurgt til fjernelse af
tarmen. Svaret var, at hvis man har mindre
en 60 cm tarm, kan man ikke optage nok
fode. Man kan med andre ord ikke leve
uden tarm.

Desuden blev der spurgt til stomi. Svaret

var, at hvis tarmen er skadet af straler, sa
smuldrer den, og man kan ikke szette den
ud til siden.

Livinoderkraeft v. overlaege Mansoor
Raza Mirza, Rigshospitalet

Mansoor startede med et citat af Bertrand
Russels - In all affairs it's a healthy thing
now and then to hang a question mark on
the things you have long taken for granted.
Med andre ord: Vi skal saette spergsmals-
tegn ved, om det, vi plejer at gore, er rigtigt.

Mansoor kom herefter med et eksempel
padette, som var et forsgg med 2 kemo-
stoffer (carboplatin + paclitaxel) versus

3 kemostoffer (carboplatin + paclitaxel +
gemcitabin) til behandling af seggestok-
Kreeft.

Patienterne havde ingen gevinst ved
tilfzjelse af et 3. kemostof, men de fik
flere bivirkninger. Det geelder altsa om at
udveelge derigtige patienter til behand-
lingen. Det gjorde ingen forskel med det
3.stof.

Derneest gik Mansoor over til at tale om
tilbagefald af livmoderkreeft.

Han fortalte om et forsgg, hvor man ville
pavise, om kemobehandling efter vellyk-
ket operation af livmoderkraeft kunne
mindske risikoen for tilbagefald og for-
bedre overlevelsen. Ca. 30 % af kvinderne
vil dg af deres kraeftsygdom efter vellykket
operation. Undersggelsen skal demonstre-
re forbedring af overlevelseschancerne.
Det viste sig at vaere sveert at overtale kvin-
dernetil at deltageiforsgget, da de skulle
have 6 gange kemo, som de taber haret af.

Der opstod her en munter diskussion om
hartab. En af de tilstedeveerende kvinder
mente, der var fordele ved hartab. Der
findes mange smarte parykker i mange
forskellige farver, og man slapiflere mane-
der for alle udgifterne til frisgren. Des-
veerre var det ikke helt sddan, Mansoors
patienter havde set pa sagen.

Forsgget var bygget sadan op, at patien-
terneiden ene arm fik kemo. Patienterne i
den anden arm blev blot fulgt (i dag er det
standard). De fik altsa ingen behandling
efter vellykket operation. Formalet var at
finde ud af, om patienterne, som fik kemo,
fik feerre tilbagefald, og om man kunne

—

forbedre deres overlevelseschancer. Hvis
resultatet af undersggelsen viser, at de
patienter, der fik kemo, havde forbedret
deres chancer for at overleve kraeften, kan
standard for behandlingen sendres.

Avanceret sygdom af livinoderkraeft kan
ikke kureres, men man kan livsforlaenge. 5
ars overlevelsen for patienter, som diagno-
sticeresistadium Il er 44 % ogistadium IV
16 %. Den gennemsnitlige overlevelse for
alle stadier af sygdommen er 77 %.

Mansoor neevnte flere internationale,
igangvaerende forsgg til disse patienter.
Danmark er medidem alle med Mansoor
som investigator (forsggsleder). Det er
randomiserede forsgg med nye stoffer,
bla.sammenligning af AEZS-108 med
Doxorubicin; Letrozole med Letrozole +
Palbociclib; og Carboplatin + Paclitaxel +
Nintedanib med Carbplation + Paclitaxel.

Pa et spergsmal fra salen blev det igen
oplyst, at alle forsgg findes pa www.clini-
caltrials.gov

Mansoor udtrykte bekymring om, hvor-
dan man vil kunne rekruttere patienter

til disse forsgg, hvis patienterne fremover
selv skal henvende sig til den praktise-
rende laege ved symptomer. Der skal gares
en stor indsats for at kleede den praktise-
rende leege patil dette.

Mansoor blev spurgt, om der blev malt pa
livskvalitet. Det ggr manialle forsggihele
forlgbet.

Man har nu stoffer til behandling af gene-
tiske fejl, som kan pavirke arvematerialet
med andre ord, hvordan cellerne deler sig,
safejli DNA ikke gar fralfejl til 2 fejl, nar
cellen deler sig.

Nyt om forskning og nye kliniske
forsgg v. Mansoor Raza Mirza,
Rigshospitalet

Mansoor fortalte, at Danmark er det land,
der har bidraget med flest undersggelser
og flest patienter til forsgg sammen med
de andre nordiske lande, T'yskland og
Frankrig.

Han omtalte ogsa studiet GOG 240 for
tilbagefald af livmoderhalskraeft, hvor
overlevelsen (OS) var blevet forgget med
ca.5 mdr (fra13mdr til 18mdr.) ved at tilfoje
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Symposium KIU/DGCG den 27. februar 2015 pa Herlev Hospital

et 3. stof, nemlig Avastin. Der var dog ogsa
ekstra bivirkninger, men det kommer joan
pa, hvad patienten foretraekker.

Dernaest naevnte han studiet ICON7 ved-
rorende aseggestokkreeft, hvor de patienter,
som havde resttumor efter operationen,
fik Avastin tilfgjet til den ssedvanlige be-
handling. Den gennemsnitlige levetid for
patienter, som fik Carboplatin og Taxol var
30,3maneder versus 39,7 maneder, nar
man tilfgjede stoffet Avastin.
Overlevelsen af denne sygdom afhaenger
ogsa af, hvor hurtigt tilbagefaldet kommer.
Hvis det kommer inden for de ferste 6 ma-
neder, har man en darligere prognose. Her
forspger man at undga at give kemoiet
stykke tid 1 hab om, at kemoen sa vil virke
igen,bla. ved at give PARP-heemmere og
kombinationer med Avastin. Mansoor
naevnte flere andre forsgg, som er ved

at gaigang, og sagde: "Vi far meget travit
fremover”.

Der er ogsa studier, hvor laegemidlet
anerkendes, hvis det forbedrer patientens
livskvalitet og overlevelse.

Aggestokkraeft er fem forskellige sygdom-
me, som beror pa forskellige genetiske fejl.
Det er feks. ikke sikkert, at den form for
aeggestokkreaeft, der kaldes clear cell, som
ogsa forekommer i livmoderkreeft, skal
have kemo ved tilbagefald. Det er muligt,
aten tablet, som heemmer kardannelse,
har bedre effekt. Mansoor naevnte her et
forsgg med clear cell seggestokkraeft. Nav-
net pa forsgget er ENGOT-GYNI - Clear Cell
Cancer. Primary Investigator er Glaspool.
Forsgget starter i ar i Danmark sammen
med England og Frankrig.

80 % af alle seggestokkreefttilfaelde er sergs
adenocarcinom. Der findes lav grad serg@s
aeggestokkraeft og hgj grad sergs aegge-
stokkreeft, og de skal behandles forskelligt.

Saer der patienterne med fejl i BRCA-ge-
net, og dem som Mansoor kaldte BRCA-lig-
nende eller BRACAness. Det er patienter
med hgj grad sergs aeggestokkraeft. Man
anvender her et stof, som kan heemme
celledannelsenide syge celler, og pa den
made kan man undga dobbeltfejl, nar
kreeftcellen deler sig og DNA dubleres.

En af disse PARP-haemmere, som de
kaldes, er Olaparib. Laegemidlet er netop
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blevet godkendt til behandling i Europa,
men har indtil for nylig kert som et rando-
miseret studie (lodtraekningsforsgg), hvor
man gav Olaparibiden ene arm (til den
ene gruppe patienter) og placebo (virk-
ningslgst laegemiddel) i den anden arm
(til den anden gruppe patienter). Behand-
lingen foregik, nar kvinden ikke havde
resttumor eller meget lidt resttumor. Dette
var specificeretiinklusionskriterierne. Det
er en tabletbehandling.

Desktop Il blev ogsa naevnt. Det er et ran-
domiseret forsgg, hvor patienterne i den
ene arm far foretaget kirurgi plus kemo, og
patienterne i den anden arm kun far kemo
ved tilbagefald. Man mangler nu kun at
inkludere 3 patienter pa verdensplan.

Det man forsgger at afdaekke er,om det

er bedre igen at blive opereret og fa kemo
eller kun kemo ved tilbagefald. Som ved
alle forsgg er der en raekke eksklusions-
kriterier (arsager til at den enkelte patient
ikke kan inkluderesiforsgget). De forste
resultater af dette forsgg forventesi 2016.

Desuden omtalte Mansoor et forsgg
vedrgrende lav grad sergs aeggestokkraeft,
som gar ud pa at sammenligne en sakaldt
MEK-inhibitor (binimetinib) med kemote-
rapi efter onkologens valg ved tilbagefald
for denne sygdomsgruppe.

Mansoors afsluttende bemazerkning var:
"Vier pavej”.

Spoergsmal fra tilhererne:

Bivirkninger ved PARP-inhibitorer (Nira-
parib/Olaparib). Hvis PARP gives sammen
med kemo, gar det ud over knoglemarven.
Derfor gives det separat, og har - sam-
menlignet med kemo - en meget gunstig
bivirkningsprofil. PARP har naesten ingen
bivirkninger.

Der blev spurgt til forsgget Niraparib og
placebo. Man kan give placebo efter 4
gange kemo, nar der er ingen eller meget
lidt resttumor tilbage og normale blodtal.
Det svarer til standardbehandling, som er
ingen behandling mellem tilbagefald.

Behandlingen med Niraparib kan tilbydes
alle med fejl i BRCA-genet samt kvinder
med hgj grad sergs adenocarcinom BRCA-
ness, hvor der er genetiske fejl, hvilket er
70 % af alle tilfaelde af aeggestokkraeft.

Spergsmal vedrgrende parib’. Hvis man
har modtaget én 'parib, feks. veliparib
(som er den parp-heemmer, der tilbydes

i Vejle), og man ikke har haft gavn af be-
handlingen, kan man pa nuvaerende tids-
punkt ikke tilbydes en anden ‘parib’. Der er
dog ogsa her en undersggelse i gang.

Der blev spurgt til behandling af vulva-
cancer. Der kan ikke udfgres store studier
vedrgrende denne sygdom, da den er ret
sjeelden, men den behandles som livmo-
derhalskreeft. Rigshospitalet samarbejder
med det amerikanske MD Anderson
Cancer Center om denne sygdom, bla.
vedrgrende bedre stralebehandling. Ved
tilbagefald behandles sygdommen som
livmoderhalskraeft.

Kreeft hos aldre v. professor, dr. med.
Jorm Herrstedt, onkologisk afdeling,
OUH

Den danske befolkning bliver zeldre og
med alderen stiger antallet af kraefttil-
feelde. Der er ca. 37000 tilfeelde af kraeft
iDanmark i ar.12030 vil dette tal veere
steget med 25 %. Der tales ogsa om den on-
kologiske tsunami pa grund af de mange
kreefttilfaelde. Stigningen kommer isaer
blandt de aeldre, der er over 65. Far i tiden
overvejede man, om patienten overhove-
det kunne tale behandling, nar vedkom-
mende var over 65. Hvis vedkommende
var fyldt 70, overvejede man sjeeldent at
give behandling. Sadan er det heldigvis
ikkeidag.

42 % af de kvinder, der far aeggestokkreeft,
er fyldt 70 ar. Da der er ca. 500 tilfeelde om
aret, svarer det til ca. 200 kvinder. 42 % af
dem, der far livmoderkreaeft er fyldt 70 ar.
70 % af dem der af sygdommen. Det er
som om, man ikke er sa gode til at operere
denne sygdom hos denne aldersgruppe
af kvinder. Med hensyn til livmoderhals-
kraeft er der to pukler. Kvinder omkring de
35 ar og derneaest kvinder mellem 70 og 75
ar,som udger 18 % af dem, der far livmo-
derhalskraeft. 40 % af disse kvinder dar

af sygdommen. Nar vi er seldre end 85 ar,
ser det ud som om, risikoen for at fa kraeft
falder. Vi ved ikke hvorfor, men det er som
om mennesket ikke er i stand til lsengere
at fa kreeft.

De zeldre er darligt repraesenteret i kliniske
undersggelser. [ USA har man konstateret,
at 65 % af kreeftpatienterne var fyldt 65
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ar, men kun 33 % af denne gruppe var re-
praesenteret i kraeftundersggelserne. Som
Jorn Herrstedt udtrykte det. Man foretager
studierne pa yngre maend og giver medici-
nen til seldre kvinder.

I forsggene findes en maengde eksklusi-
onskriterier (@rsager til, at patienterne ikke
kan deltageiforsgg) for deltagelse. Jorn
Herrstedt viste et eksempel pa dette og
kom med kommentaren, at selv Mansoor
ikke ville kunne huske alle disse eksklusi-
onskriterier .Derfor er inklusionen af den
celdre befolkning i forsggene vanskelig,
Nar patienterne er over 70 ar gamle, er
detkun de allermest friske, der bliver
inkluderet i forsgg. Forsgg har imidlertid
vist, at alder ikke er nogen hindring for at fa
kemo, kun komorbiditet (andre samtidige
sygdomme).I virkeligheden er det ikke
dabsattesten, der taeller, men hvilken form
man er i (sakaldt performance status).
Jorn Herrstedt mener, at alle aldersklasser
har ret til at f& behandling. Man skal blot
finde ud af, hvilken behandling der egner
sig bedst til den enkelte patient og ikke
kigge sa meget pa dabsattesten, men pa
patientens tilstand, og om der er andre
sygdomme (komorbiditet). Dernaest tilpas-
sesbehandlingen til den enkelte.

Danmark har nu faet sit farste forsknings-
center for behandling af seldre kraeftpa-
tienter nemlig

Eliteforskningscenter AgeCare - Academy
of Geriatric Cancer Research ved OUH.

Det har vist sig, at hvis patienten eri god
form og ikke har komorbiditet (andre
sygdomme), har den zeldre patient gavn af
behandlingen. Hvis der er meget komorbi-
ditet, er det ikke sikkert patienten har gavn
af behandlingen, sa kan der ogsa veere
problemer med den medicin patienten
iforvejen tager, som maske ikke kan for-
enes med kraeftbehandlingen i patientens
krop.

KIU-nyt v. Birthe Lemley,

formand for KIU

Birthe startede med at forteelle, at KIU har
faet status som en velggrende forening.
Det betyder, at foreningen skal skaffe
mindst 100 indbetalinger pa mindst 200kr
om aret fra privatpersoner eller virksom-
heder. Belgbet er fradragsberettiget, men
man skal opgive CPR/CVR nr. til KIU, som
sender det videre til SKAT, ellers vil SKAT

ikke anerkende indbetalingen. Status som
velggrende forening betyder bla, at KIU
kan fa godtgerelse for en del af den arlige
moms.

Dernaest gik Birthe over til at fortaelle om
KIU's lokale netvaerk pa K B’s lokalafdelin-
ger,som findes i Aarhus, Vejle, Odense og
Esbjerg. Desuden er der to arlige mgder pa
Herlev Hospital og et nyt netvaerk startede
hos K B.iLyngby den17. marts

Alle traeffetider i netvaerkene star i KIU-
bladet og pa KIU's hjemmesider, hvor
specielle arrangementer ogsa vil blive
naevntikalenderen.

Birthe opfordrer medlemmerne til at
benytte sig af disse treeffetider, hvor man
kan komme til at tale med andre patienter,
som er i samme situation som én selv og
udveksle erfaringer.

GLOBEATHON

Den14. september 2014 blev der igen
afholdt en verdensomspaendende march
for at gere opmeerksom pa underlivskraeft.
Denne march finder stedica. 80 lande
verden over i september maned.

Neesten 1 million kvinder verden over
far hvert ar konstateret underlivskraeft.
Naesten halvdelen af dem far konstateret
livmoderhalskraeft. | Danmark bliver
kvinderne heldigvis screenet for denne
sygdom, og der findes nu ogsa en vac-
cine. Tallet i Danmark er nu kommet ned
inaerheden af 350 tilfaelde om aret. Ca.
1600 kvinder far konstateret underlivs-
kraeft i Danmark om aret. Der er ca. 700
tilfaelde af livmoderkraeft, og omkring 500
tilfeelde af aeggestokkreeft. Desuden er
der andre mindre kreeftformer som feks.
vulvacancer.

KIU samarbejder med overlaege Mansoor,
som er den danske repraesentant for
Globeathon, og har haft et fint samarbejde
med hamideto ar, vihar gennemfart
marchen. Det fgrste ar, nemlig 2013 var
der omkring 40 deltagere. Sidste ar var
der flere end 100 deltagere i marchen.
Marchen er for alle - laeger, sygeplejersker,
patienter, pargrende, unge, gamle. Kom

og hjeelp os med at ggre opmeaerksom pa
underlivskraeft ikke kun i Danmark, men
over hele verden.

Sidste ar fik deltagerne en gratis T-shirt, en

vand og Radhuspandekager. Efter taler og
traktement gik vi tur i omradet. Vi haber
pa endnu flere fremmedteiar. Datoeniar
er 13. september og tidspunktet kl. 13.00-
1600.1ar samles vi pa Thorvaldsen Mu-
seum, hvor der vil veere taler, og hvorfra
der vil veere gatur i omradet. Der vil igen
vaere gratis T-shirts og vand og muligvis et
traktement. Saiar tager turen sit udgangs-
punkt fra Thorvaldsen Museum.

Sahar viden gleede, at ildsjeelene i Aarhus
ogsa har arrangeret Globeathoniar pa
samme dato og samme tidspunkt. Man
mg@desiMusikhuset i Aarhus, hvor der vil
veere taler, gratis T-shirts og vand. Dernaest
gas der tur, og der sluttes af pa Kvindemu-
seetiAarhus.

Der vil blive uddelt flyers til forbipasse-
rende paruten begge steder. Seet kryds i
kalenderen, mad op og hjaelp os med at
udbrede kendskabet til underlivskraeft.

Kampagnen om symptomerne pa
aeggestokkraeft

Kampagnen fortsattei 2014 og vil ogsa
forseettei2015.

Sidste ar lykkedes det os at komme i
Aftenshowet pa DRI, hvor Birthe blev
interviewet sammen med overlaege Berit
Moosgard. Desuden fik vi operaen oplyst
imerk turkis med KIU's logo pa siden af
operaen. Det var netop den aften, hvor
geester blev transporteret i bad til Melodi
Granprix pa Refshalegen, sa der var rigtig
mange, der blev sejlet forbi Operaen. Vi
naede ogsa at komme i de sene nyhe-

der pa TV2 og fik rigtig meget omtale i
medierne. I altblev vi eksponeret for 2,6
millioner danskere i ugen omkring den 8.
maj, som er World Ovarian Cancer Day. I
ar forsgger vi osmed de sociale medier. Vi
arbejder igen sammen med det firma, som
hjalp os med filmen og folderen samt med
vores kampagnesite www.opdagnu, hvor
bade film, folder og test kan ses. Sidste

ar var vi ogsa pa A-apotekerne, men det
koster 40000 kr. hver gang, sa i ar satser
visom sagt pa en malrettet kampagne pa
de sociale medier. Og der kommer ogsa
en malrettet omtale i de trykte medier. Det
er lykkedes os at fa tilskud fra en bank, en
fond og to medicinalfirmaer, og vi sgger en
fond mere for at fa daekket alle udgifterne
til kampagnen, som koster i neerheden af
300000Kkr.
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Symposium KIU/DGCG den 27. februar 2015 pa Herlev Hospital

Kvinder med aeggestokkreeft bliver
diagnosticeret for sent, nemligi stadium
1II/IV. Dette har ikke zendret sig siden 2001.
Vi hgrer de samme historier som for 14 ar
siden, nar det kommer til diagnose.

Det er derfor, vi gnsker at fa kvinderne til
at ga til leegen noget for, og laegerne til at
diagnosticere sygdommen noget tidligere.

Her er et nyligt eksempel pa en kvindes
henvendelse til den praktiserende laege:

Forste gang jeg fik kraeft i seggestokkene, tab-
te jeg mig meget, blev treet, min mave blev
hard og @m, men forst efter otte maneder
med laegebesag, da min bughule blev fyldt
med veeske, opdagede man, det var kreeft.
Der havde jeg seksogtredive svulster.

Der er ingen andre end KIU, der forsgger
at gore opmeerksom pa symptomerne pa
aeggestokkreaeft. Det er vigtigt, at kvinder
selv kender de vage symptomer pa
sygdommen, sa de gar til laege i tide. Hvis
sygdommen opdagesi de tidlige stadier, er
der stgrre chance for helbredelse.

KIU dygtigger sig for at kunne
diskutere med laeger, sundhedsvae-
senet og forskere

Vi satte virkelig stor pris pa den gode ind-
foring, vi fik i det nye opfglgningsprogram
ved sidste ars symposium. Desveerre viste
det sig allerede pa symposiet, at man ikke
havde teenkt sig at involvere patienterne
eller patientforeningerne i de beslutninger,
der skulle traeffes. Vifik at vide, at det var
der ikke ressourcer til. Hvorefter flere af os
ikor udbrad, at vi arbejder gratis. Dernzest
var begrundelsen, at diskussionen ville
forega pa et niveau, som viikke forstod,
men det kan der jo ggres noget ved.

Birthe orienterede dernaest om nogle af de
kurser og konference, som KIU deltager i for
at dygtiggore sig.

« Kursus hos EORTC (European
Organisation for Research and
Treatment of Cancer)iBrussels med
titlen 'Understanding Cancer Clinical
Research’. (Formand)

- Konference i Luxemburg med titlen
‘International Clinical Trials Day’
organiseret af ECRAN (European
Communication on Research
Awareness Needs). (Formand)

« Invitation til Paris af HAS (Haute Autorité
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de Santé) som patientrepreesentant
vedrgrende et nyt leegemiddel til
aeggestokkraeft. (Formand)

- Internationale arlige seminarer om
aeggestokkreeft arrangeret af medicinal
firmaet Roche. Her udveksler patientfor-
eninger irigtig mange lande - ogsa uden
for Europe erfaringer om behandling af
aeggestokkreeft i forskellige lande.Iar er
livmoderhalskraeft ogsa pa programmet.
(Formand og naestformand)

» ESGO Engage - underafdeling for patient
foreninger under ESGO (European
Society for Gynaecological Oncology.
(Formand)

« International Experience Exchange
for Patient Organisations arrangeret af
medicinalfirmaet Roche (de sidste 6 ar).
(Formand og naestformand)

« EPF - Europaeisk Patient Forum om det
nye EU direktiv om patientrettighed til
sundhedsydelser i andre EU-lande.
(Naestformand og bestyrelsesmedlem)

- Rigtig meget nyttig viden pa symposier
med DGCGtil alle KIU's medlemmer

« (Desuden initiativtager til Dansk Patient
foreningsakademi i samarbejde med LIF)

Formand for KIU Birthe Lemley og
naestformanden Dorte Blou deltager i 8.
International Charité-Mayo-Conference i
Berlin den 16 - 18. april, som udelukkende
handler om underlivskreeft.

KIU er far blevet inviteret til Internatio-
nal Charité-Mayo-Conference, men det
faldt sammen med KIU's landsmade. [

ar flyttede vilandsmedet. Birthe skrev

to gange for at hgre, om de virkelig ville
have os med. Det er jo for laeger, men det
ville de skam gerne. Desto mere vilaerer,
desto bedre kan vi argumentere, og desto
mere bliver vilyttet til, haber vi. Derfor vil
vifortsat deltage i kurser og konferencer
badeiDanmark ogiudlandet. Patienten
betragtes for det meste som uvidende.
Hvad hun maske ogsa er, men hun er
ekspertiegen sygdom.

Opfoelgning

Det nye opfglgningsprogram har for KIU i
snart et ar overskygget alt andet og bety-
det en enorm arbejdsbyrde for forman-
den ogneestformanden.

Sidste ar fyldte det nye opfglgningspro-
gram hele formiddagen pa symposiet. Det
var rigtig godt, at viblev orienteret. Der-
neest brugte vi sa som sagt et helt ar pa at
prove at fa indflydelse pa det. Det lykkedes
endelig den sidste weekend i februar lige
for udgivelsen af opfglgningsprogrammet.

Efter manglende svar pa vores breve til
Sundhedsstyrelsen og efter naegtelse af
aktindsigt, som viankede, lykkedes det
endelig den 1. oktober at komme til mgde
i Sundhedsstyrelsen sammen med Propa
(foreningen for prostatakraeft) og DBO
(Dansk Brystkraeft Organisation). Direkta-
ren for Kraeftens Bekaempelse var ogsa til
stede. Efterfolgende viste det sig desveerre,
at det udkast, vi havde keempet sa hardt
for at falejlighed til at tale om, for laengst
var blevet aflgst af et andet udkast med
andre formuleringer, men man havde
lyttet til os, og vi indsendte forslag til,
hvordan vi syntes, opfglgningsprogram-
met for underlivskreeft skulle strikkes
sammen. Men nar man ikke er med tilde
egentlige forhandlinger, har man kun ringe
mulighed for at fa indflydelse pa slagets
gang. Vi fik uden problemer fat pa det
neeste udkast og gav os til at gennemga
det ogindsende kommentarer. De blev
hegrtbla. ved at professor Ole Mogensen
skrev, at han gerne ville tale med os. KIU
blev inviteret til et nyt mgde i Sundheds-
styrelsen den 6. februar, hvor viblev lyttet
til, men vi var nu pa flere punkter helt
uenige med beslutningstagerne, hvilket vi
gjorde rede for mundtligt og efterfglgende
skriftligt. Endelig begyndte det at lysne.
Kreeftens Bekeempelse tradte ind og ville
hjzelpe. De havde lyttet til os hele tiden,
men denne gang var der konkret hjzelpi
sigte. Den sidste weekend i februar kom
der sa endnu et chok. Al tekst vedrgrende
opfglgningsprogrammet skulle ligge klar
mandag den 23. februar. Det resulterede
iat KIU sammen med K .B. var med til at
skrive i udkastet til opfelgningsprogram-
met fra Sundhedsstyrelsen (pa opfodring
fra Sundhedsstyrelsen). Professor Ole Mo-
gensen tilrettede forslaget og sendte det til
hgringiarbejdsgruppen. Ved weekendar-
bejde lykkedes det altsa i sidste gjeblik at
fa indflydelse pa opfglgningsprogrammet.
Nu skal programmet sa implementeres.
KIU vil til stadighed keempe for, at det ny
opfglgningsprogram for vores patient-
grupper bliver strikket sddan sammen, at
ingen patienter fgler sig utrygge.



Symposium KIU DGCG
den 27. februar 2015 pa
Herlev Hospital

Lyserad stue lige efter kaffepausen.
Der er uroigeledderne.

Her fulgte en kort opridsning af, hvad vi
ved pa nuveerende tidspunkt:

1) Idéen bag det nye opfelgningsprogram
er baseret paen MTV (Medicinsk teknolo-
givurdering) undersggelse fra 2009, som
konkluderer, at der foregar alt for meget
kontrol, og at patientens tilbagefald ikke
ngdvendigvis forekommer, nar hun gar til
kontrol.

2) Derfor faerre kontroller og patienten skal
istedet henvende sig ved symptomer.

3)KIU er enigi, at kvinder, som har haft
underlivskreeft i de fgrste stadier, hvor der
er meget ringe risiko for tilbagefald, ikke
skal rende til kontrol pa hospitalet. De skal
uditilveerelsen og fortsaette livet.

4)KIU er ikke enigi, at kvinder - uanset
hvilken form for underlivskraeft de har
haft - hvor man ved, at der er risiko for
tilbagefald, skal fzlges op andre steder end
pa hospitalet. (Det sidste, vi har hert, er, at
de skal fglges pa afdelingerne.)

5) Tanken med det hele var, at ressourcer-
ne kan bruges bedre end til at lave kontrol
paraske kvinder. Det er vi ogsa enige i.

6) Der skal laves en individuel plan for
hver patient. Problemet er, at en nyligt
feerdigbehandlet patient ikke ved, hvad
der venter hende og derfor har sveert

ved at treeffe det rigtige valg, men der ma
vistole pa, atleegen giver tilstraekkeligt
mange oplysninger, og at oplysningerne er
de samme over helelandet.

7)1déen var ogsa, at der pa hospitalerne
skulle oprettes opfglgningsklinikker, hvor
man sa mere holistisk pa patienten. Disse

Kvinder kan multitaske!

Klinikker skulle ligge pa de hospitaler, hvor
patienten var blevet behandlet. Ikke en
helt darligidé. Det sidste, vi har hert, er dog,
at denne idé er gaet op i politisk rgg - dvs.
skudt ned af Regionerne; hgjst sandsynligt
fordi den koster penge.

8) Her er sa lige en betaenkelighed. Hvis
patienten ikke laengere kommer pa afde-
lingen, hvordan kan hun sa rekrutteres
til forsgg? Vibliver forsikret om, at det vil
man tage hgjde for.

For livmoderhalskreeft og livimoderkraeft
er der i opfglgningsprogrammet skrevet
udferligt om symptomer pa tilbagefald af
sygdommen.

Afsnittet om aeggestokkreeft er mildest talt
mangelfuldt. Det var meningen, at denne
gruppe, hvor omkring 80 % af kvinderne
far tilbagefald, ikke laengere skulle have
taget CA125 (den marker der viser,om der
er tilbagefald). De skulle heller ikke scan-
nesregelmaessigt, men selv henvende
sig ved symptomer. Men der er abenbart
ingen symptomliste. Vi har spurgt efter
den flere gange. Birthe lavede selv en
rundspgrge i en facebookgruppe om aeg-
gestokkreeft for at vise, at symptomerne
ikke er entydige. Detlader dog til, at Lene
Lundvall har en lgsning pa den problem-
stilling. KIU har nu ved hjzelp fra K B.

faet sendret opfelgningsprogrammet, sa
kvinderne alligevel vil fa tilbudt at fa malt
deres CA125.Det er ogsa nu naevnt, at hos
flere kvinder giver markgren CA125 intet
udslag. Vi haber, der bliver taget hgjde for
detteiretningslinjerne.

Implementeringen af det nye opfglgnings-
program gar i gang allerede fra 1. april for

underlivskraeft og skulle veere implemen-
teret pr.1juni. De kliniske retningslinjer er
endnu ikke formuleret, men Regionerne
har alligevel besluttet, at nu gar manigang.

Der var ingen evidens for den form for
opfglgning, der fgr blev foretaget, og der

er heller ingen evidens for det, man nu
begiver sigudi.

For aeggestokkraeft vil der nu blive oprettet
et PROM-projekt (PROM star for Patient Re-
ported Outcome Measure) og er en slags
spgrgeskema - et vaerktgj tilbade behand-
ler og patient, sa begge parter lgbende
holder gje med helbredssituationen hos
patienten (herunder isaer hvis der sker
aendringer, eller der opstar symptomer
parecidiv). Det er et samarbejdsprojekt
mellem DGCG, KB og KIU, som forhabent-
lig vil skaffe os ny viden. Dette er kommet
istand med hjeelp fra KB.(og uden tvivl
fordi KIU har udtryk stor bekymring for
denne patientgruppe.)

Birthe sluttede af med at gnske mere gen-
nemsigtighed i forsggene, behandlingen
ognu ogsa opfelgningen, som vi haber,
vilblive ens pa de institutioner (hospita-
ler, klinikker, afdelinger?), hvor den skal
foretages.

Opfoelgning v, Klinikchef og formand
for DGCG Lene Lundvall,
Rigshospitalet

Lene Lundvall redegjorde for baggrunden
for det nye opfglgningsprogram.

Der foreligger generelt ikke videnskabelig
dokumentation for virkningen af opfalg-
ning af kreeftpatienter. Der vil komme gget
pres pa kraeftbehandlingen i de kommen-
de ar, og derfor skal den opfglgning, der
tilbydes give mening og have effekt.
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Symposium KIU/DGCG den 27. februar 2015 pa Herlev Hospital

Dernaest redegjorde hun for sammen-
seetningen af arbejdsgruppen under
Sundhedsstyrelsen, hvor kun én onkolog
havde veeret repraesenteret. Det havde
Lene Lundvall dog ikke haft nogen indfly-
delse pa.

Lene Lundvall omtalte ogsa, at Sundheds-
styrelsen fra starten ikke havde gnsket at
involvere patienterne/patientforeningen i
arbejdet, selv om hun selv og andre havde
spurgt, hvor patienterne var henne.

Ved behandlingens ophgr informeres
patienten i alarmsymptomer pa reci-

div og anbefales selvhenvendelse ved
symptomer. Patienten kan blive fulgt via
et sporingsskema, som er en anden form
for opfelgning - et sdkaldt PROM (Patient-
reported Outcome), som patienten selv
udfylder. Fokus for opfglgningen bar veere
at sikre maksimal tryghed for patienten, og
at patienten far sit gamle liv tilbage.

Alle patienter opfglges kort tid (I-3 mane-
der) efter endt primaer behandling (kirurgi
+/- kemoterapi).

Opfolgningen varetages af bade laege og
sygeplejersker tilknyttet opfelgningskli-
nikken/opfglgningsafdelingen.

Der skaliden forbindelse udarbejdes
individuelle aftaler mellem laegen og pa-
tienten, som er baseret pa en behovsvur-
dering. Der skal skabes tryghed og tales
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om livsstil og livsfgrelse. Desuden skal der
veere en hot-line, sa patienten hurtigt kan
komme i kontakt med den behandlende
afdeling ved mistanke om recidiv eller
behov for behandling af senfglger. I de
individuelle forlgb kan der vaere nogle
patienter, der har mere brug for opfalg-
ning end andre.

En sadan opfelgning vil i vid udstraekning
kunne varetages af specialuddannede
sygeplejersker tilknyttet opfelgningskli-
nikker/opfelgningsafdelinger.

Patienten uddannes i senfglger, tegn pa
tilbagefald, mulige selvhjeelpshandlinger
samt stgttetilbud. Dette kan evt. forega via
Skype eller lignende.

Alt dette kraever en holdningsaendring
hos patienten og behandleren.

Der skal laves en implementeringsplan.
Implementeringsplanen skal veere

ens for alle sygdomsgruppetr, leve op til
Kreeftplan III og de faglige rekommanda-
tioner samt veere realistisk i forhold til de
faktiske forhold. Denne opgave ligger i regi
af Danske Regioner.

Dagen fgr symposiet blev opfglgnings-
programmet for gynaekologisk cancer
offentliggjort. Opfalgningsklinikkerne

er fiernet fra oplaegget og erstattet med
opfglgningsafdeling. Dette havde forfat-
terne til opfglgningsprogrammet ikke haft

nogen indflydelse pa.

Efter Lene Lundvalls indlzeg udtrykte de
tilstedeveerende onkologer utilfredshed
med forlgbet i Sundhedsstyrelsen vedrg-
rende det nye opfglgningsprogram. Der
havde ikke vaeret nogen hgringsrunde.
Patienterne var ikke blevet hgrt. Onkolo-
gerne havde veeret underrepraesenteret.

Onkologerne var urolige for, om man nu
kunne fglge patienterne lsenge nok til at
vide, hvilken medicin de evt. skulle have
ved tilbagefald. Desuden forudsa man
problemer med rekruttering af patienter
til forsag.

Det, der nu bliver indfgrt i Danmark, blev
sammenlignet med det, der er indfgrt i
England.

Vima habe, at de nye guidelines, som
DGCG formodentlig er i faerd med at udar-
bejde, vil lgse nogle af de problemer med
opfglgningsprogrammet, som blev naevnt
pa symposiet.

Altialt var det en meget spaendende og
indholdsrig dag, hvor KIU's medlemmer
fik en masse nyttige oplysninger ogrigelig
lejlighed til at stille spargsmal.



Feell

0
decemb

Nordisk
samarbejde

Mode med repraesentanter

fra vores norske og
svenske sgsterforeninger

Efter symposiet var der mgdet med repraesentan-
ter fra vores norske og svenske sgsterforeninger.
Der var farst erfaringsudveksling. Dernaest gik
viover til planleegning af en evt. feelles nordisk
konference den 3. september 2016. Forelgbig er det
meningen, at konferencen skal afholde i Goteborg.

Der skal findes et temainden 1.juliiar.

Efterfolgende har bestyrelsesmedlem Henriette
Lund Laycock deltaget i Gynsams jubileeum
iStockholm den17-18. april, og Jeanette Hoel,
formand for Gynkreftforningen, og Maude An-
dersson, naestformand for Gynsam, deltogi KIU's
landsm@de den 25.-26. april.

KIU har ligeledes vaeret i forbindelse med NSGO
(Nordisk Selskab for Gynaekologisk Onkologi) for at
foresla et samarbejde. Det vil blive taget op pa det
naeste bestyrelsesmade i NSGO.

i pde dage ceden3
s nordiskm ol konference
Vi planlaegger nordisk or 20161 Goteborg

—

Landsmode
i Stockholm

KIUs bestyrelsesmedlem
Henriette Lund Leycock
fortaeller om sin deltagelsei
vores svenske sgsterforenings
landsm@ade i Stockholm

Henriette overrekker en gave fra KIU til
Gynsams formand Margaretha Sundsten

Henriette Lund Leycock

Jegankom til Stockholm i lidt blandet vejr, midtiapril og
blev indlogeret pa samme hotel, som medlemmerne fra
Gynsam.

Jegmedtes med alle de herlige damer sidst pa eftermid-
dagen og deltog i middagen om aften. Det var meget
hyggeligt.

Lordag formiddag startede m@det i Gynsam med sang. En
ung kvinde med en helt fantastisk stemme sang svenske
viser - et dejligt indslag fra morgenstunden.

Derefter blev der holdt m@de og generalforsamling.
Jeanette fra Gynkreftforeningen i Norge og jeg fra
Danmark fortalte om vores foreninger.

Vi snakkede ogsa om vores feelles nordiske dag i septem-
ber 2016 og haber, at mange stgtter op omkring arran-
gementet, og at man kan knytte band med andre fra de
nordiske lande, sa vibliver steerkere til at keempe for en
feelles sagide nordiske lande.

Haber pa meget samarbejde med de andre nordiske
lande.
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World Ovarian
Cancer Day
-the 8 of May

Af Birthe Lemley

Dagen for aeggestokkraeft - 8. maj - bliver
hvert ar markeretiover 80 lande verden
over. Dagen oginitiativerne omkring den
er blevet til pa mgder mellem forskellige
patientorganisationer rundt omkring i
Europas hovedstzeder. Mgderne har vaeret
sponsoreret af medicinalfirmaet Roche.

Det sidste m@de fandt sted den 21-22. maj i
ar. Indtilnu har disse workshops drejet sig
om at ggre opmeaerksom pa symptomerne
pa eeggestokkreeft, meniar er livmoder-
halskraeft ogsa kommet pa programmet,
og workshoppen straekker sig derfor over
todage.

Sidste ar fik vi Operaen oplyst i merk turkis,
ogBirthe Lemley var i Aftenshowet sam-
men med overlzege Berit Moesgaard, Rigs-
hospitalet.1ar startede vimed en artikel
iugebladet Sondag. Artiklen straekker sig
over fire sider i bladet og vores protektor
Ghita Nerby taler om det at fa en kreefti-
diagnose. Link til artiklen findes her: www.
soendagdk/kiu,

Desuden blev der udarbejdet et sakaldt
pressebrief. Uddrag af det findes nedensta-
ende:

"OPDAG seetter fokus pa symptomerne pa
eggestokkraeft - og de er ikke til at tage fejl
af. Hvis du har oppustet mave, og det varer
ved, skal du ga til laegen og insistere pa at fa
foretaget de ngdvendige undersggelser. Jo
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for, jobedre. Er du tilmed kronisk traet, har
daglige mavesmerter og har mistet appetit-
ten, har du tegn pa seggestokkreeft. Der
kan ogsa forekomme hyppig vandladning
ogrygsmerteridennedre del af ryggen.
Reagerer du hurtigt pa symptomerne, kan
duhelbredes. Men for hver dag, du gar
med symptomer, uden at du reagerer, gger
durisikoen for at dg af sygdommen. Sa
kvinder, ga til laegen og insister pa en grun-
dig undersggelse,” opfordrer Birthe Lemley,
der er formand for KIU - patientforeningen
Kraeft I Underlivet. Birthe Lemley kender
omnogen vigtigheden af at insistere pa en
grundig undersggelse. Tilbage i 2001 gik
hun selv til laegen ad flere omgange, men
fik ferst et halvt ar efter en gynaekologisk
undersggelse og sidenhen diagnosen
ceggestokkreeft. Og da var det for sent med
helbredende behandling.

"Selvom detnu er 14 ar siden, at jeg fik
ceggestokkreeft, er historien den samme.
Kraeftpakkerne virker. Behandlingen er
blevet bedre, men diagnosen bliver stadig
stillet alt for sent. 80 % af kvinderne far
tilbagefald - fuldsteendig ligesom i 2001.
Med OPDAG kampagnen gnsker vi at gagre
flere kvinder opmeaerksomme pa symp-
tomerne, sa de ved, at de skal insistere pa
undersggelse, hvis de oplever oppustet
mave, mavesmerter og treethed.”

Ghita Nerby: Se monstreti gjnene
Birthe Lemley bakkes op af protektor for
KIU, Ghita Nerby, der kender fzlelsen af, at
kroppen forandrer sig.

Opdagnu!

Der er ogsa en kampagne pa de sociale
medier, hvor kvinderne opfordres til at tage
OPDAG-testen. Du kan se den pa www.opdag.nu,
som er KIU's kampagnesite for seggestokkreeft.

"De fleste har det med at sige, at det nok gar
over af sig selv, nar de oplever forandringer
ikroppen. Det er helt forstaeligt, de tanker
kender jeg selv. Men fortsaetter underlig-
heden, skal man tage sig sammen og ga

til laegen for at blive undersggt. Jeg er klar
over, at laegens svar bade kan veaere positivt
ognegativt. Men der er jo ogsa et positivt
eller negativt resultat ved ikke at ga til
laegen. Jeg ender altid med at veelge at ga til
laegen ogblive undersggt - og sa haber jeg
pa et godt svar,” fortaeller Ghita Nerby, der
husker, hvor forfeerdeligt det var, da hun fik
konstateret kreeft i underlivet.

"Man bliver forfaerdelig bange, nar man far
stillet en kraeftdiagnose. Man lober og laber
veek framonstret, der rejser sig for naesen af
en. Jeg kan huske, at jeg slet ikke kunne sige
ordet ‘kraeft, dajeg selv fik diagnosen. Men ef-
ter et stykke tid i flugttilstand, vendte jeg mig
om og kiggede pa monstret. Og i det gjeblik
Jjegsa monstretigjnene, skete det utrolige, at
monstret blev mindre. Og jeg blev stzerkere,”
husker Ghita Nerby. Hun opfordrer kvinder,
der lige nu leber vaek fra monstret til at turde
vende sig om og tage kampen op.

"Nar du ser monstret i gjnene, far du mere
styrke til at keernpe, tage imod den behand-
ling der findes og leve livet. Og det er vigtigt.
Du skalikke gemime dig, fordi du har kreeft.
Bevares, det er ikke sjovt, men du bliver nadt
tilat se tingene i ginene. Tag lidt af gangen,
hvis det hjeelper. Bare sgrg for at stoppe

med at gemme dig for tilvaerelsen. Ga ud og
keernp, se monstret i gjinene og lev dit liv.”



Semonstretigjnene

"I det gjeblik jeg sa monstret i ginene, skete det
utrolige, at monstret blev mindre.

Ogjegblev steerkere,” husker Ghita Narby.
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KIU til landsmade
pa Faeroerne

KIUblev indbudt til landsmgde i Under-
livsgruppen hos Kraeftens Bekaempelse
paFeergerne den 7. martsiar.

Det var ferste gang, vifik en sadan
indbydelse, men ikke forst gang KIU-
medlemmer har besggt Feergerne. KIUs
bogholder, Birgitte Devantier, og kasserer,

Marianne Nielsen, indvilligede i at deltage.

Detblev en mindeveerdig oplevelse. Dog

foregik en del pa feergsk, som de selvfglge-

ligikke forstod.

Tillandsmgdet mgdte de ogsa overlaege
Pernille Jensen fra OUH, som havde
indvilligetiat holde opleeg om underlivs-
kreeft for Underlivsgruppen pa Feergerne.

Uddrag af referat fra konferencen
paFargeme

Lordag d.7. marts holdt underlivsgruppen
hos Kraeftens Bekaempelse i Thorshavn
stor konference i forbindelse med deres
10-ars jubileeum.

Formanden for Kreeftens Beksempelse,
Jakup N. Olsen, bad velkommen og
gnskede Underlivsgruppen tillykke med
jubilaeet.

Konferencen blev indledt af overlaege
Katrin Kallsberg, der sendte en szerlig
velkomst til den danske deligation. Og
sluttede med musik af Sharon Weiss og
Ivar Baerentsen.
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Uddrag af tale holdt om aftenen af
Beinta Hgjsted, Formand for
Underlivsgruppen,

Det er i daglige preecis 10 ar siden
Underlivsgruppen blev dannet.

Det kom sig af, at vi var nogle, der for 15

ar siden, sad og snakkede sammen pa
patienthotelleti Kbh. Vi snakkede om,

at det var aergeligt, at der ikke fandtes en
gruppe, hvor folk, der har faet konstateret
underlivskreeft, kunne henvende sig til.

Ikke fordi dem, der arbejder hos Kraeftens
Bekaempelse, ikke er seerdeles dygtige og
venlige at snakke med. Men det er ogsa
saerdeles vaesentligt at snakke med én,
som har "provet” det pa egen krop!

Gruppen, som blev oprettet 7. marts
2005, er for kvinder, der enten har eller
har haft kreeft i underlivet.

Nar man bliver ramt af kreeft, rammer det
ikke kun én selv, men det rammer ogsa
de pargrende meget hardt. Ja, faktisk
bliver "taeppet flaet veek” under dig og
familien.

Vi feeringer er i den situation, at nar vi

far kraeft, skal virejse ud af landet for at

fa denrigtige behandling - typisk til Dan-
mark. Og senere skal vi typisk til efterbe-
handlinger, med kemo og stralbehandlin-
ger. Tiden vi er veek fra familien, kan fgles

meget tung og lang.

Det er os selv, og kun os selv, der har
ansvaret af vores krop!l Derfor skal vilytte
godt til den. Far man mistanke om, at alt
ikke er, som det skal veere, sa bgr man
soge laege. Hellere en gang for meget, end
en gang for lidt.

Min mormor er 98 ar. Hun blev opereret
for brystkreeft som 29-arig. Dengang
fandtes der ikke nogen form for efterbe-
handlinger.

Allerede 2 uger efter operationen stod
hun ude pa marken og hgstede.

Hun plejede at sige.: "Hear her Beinta,
mormor var en fornuftig kvinde. Jeg sggte
laege med det samme, da jeg opdagede
knudenibrystet”

Beinta sluttede af med at takke Pernille
Jensen for at komme til Feergerne og
holde foredrag. Dernaest takkede hun
ogsa gaesterne fra KIU Marianne og
Birgitte, fordi de kom og var med til at fejre
dagen sammen med de feergske kvinder i
Underlivsgruppen.

Der var ogsa tak til alle dem, der havde
stgttet op om arrangement og havde gjort
detmuligt.



—

Udsigt over Torshavn

Periille Jensen samt veninde Birgitte i Thorshavn
408 KIU's kasserer Marianne Nielsen
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Ny behandling til fremskreden
livmoderhalskraeft

April 2015 godkendte EU-kommissionen det biologiske
laegemiddel Avastin (bevacizumab) i kombination med
kemoterapi til behandling af fremskreden livmoderhals-
kraeft. Avastin er dermed det fgrste lsegemiddel i nsesten et
arti, der er godkendt til denne indikation.

Imodszetning til de fleste andre kraeftformer bliver
livmoderhalskraeft hovedsageligt konstateret hos yngre
kvinderialdersgruppen 35 til 44 ar. Det skannes, at der
hver dag konstateres 90 kvinder med livmoderhalskraeft
iEuropa. For cirka 35 af disse kvinder har sygdommen en
dedelig udgang. Godkendelse af Avastin til kvinder med
fremskreden livmoderhalskreaeft er en vigtig udvikling pa
et sygdomsomrade, hvor behandlingsmulighederne indtil
nu har veeret begraenset til kemoterapi.

EUs godkendelse er baseret pa data fra det kliniske studie
GOG-0240.1dette studie blev patientgruppen delt opito
grupper. Den ene gruppe (forsggsarmen) blev behandlet
med Avastin + kemoterapi, mens den anden gruppe (kon-
trolarmen) blev behandlet med kemoterapi alene.

Resultaterne fra studiet viste, at i gruppen af kvinder der
blev behandlet med Avastin i kombination med kemote-
rapi blev den mediane overlevelse gget med nezesten fire
maneder (16,8 maneder), sammenlignet med gruppen af
kvinder der alene blev behandlet med kemoterapi 129
maneder).

Avastin i kombination med kemoterapi blev godkendt
iUSAiaugust 2014, i Schweiz i december 2014 ogiseks
andre lande i verden til behandling af kvinder, hvor
livmoderhalskraeft ikke har kunnet kureres, kvinder der
far tilbagefald af sygdommen og kvinder med metastaser
af sygdommen. Godkendelsen af laegemidlet er baseret pa
GOG-0240-studiet.

Avastin er i dag godkendti Europa til behandling af
fremskreden brystkraeft, koloncancer, en bestemt type
lungekraeft, nyrekreeft, seggestokkraeft og nu fremskreden
livmoderhalskraeft.

Om Avastin - hvordan virker det?

Enuafhaengig blodforsyning er vigtig, for at en tumor

kan vokse til over en vis stgrrelse (2 mm) og spredes (ved
metastaser) til andre dele af kroppe. Tumorer udvikler
deres egen blodforsyning i en proces, der kaldes angioge-
nese ved at frigive den vaskulzere endoteliale vaekstfaktor
(VEGF) - en vigtig faktor i tumorvaekst. Avastin er et anti-
stof, der praecist rammer og heemmer VEGE Den preecise
haemning af VEGF ved hjeelp af Avastin muligger, at leege-
midlet kan kombineres med et bredt udvalg af kemotera-
pier og andre behandlinger mod kraeft, med begraenset
indvirkning pa bivirkningerne af disse behandlinger.

For yderligere kommentarer, kontakt venligst:

Kommunikationschef Morten Wiberg, Roche a/s,
tlf. 24 88 60 31.
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Lymfodem
- etlivslangt problem

I efteraret 2014 havde jeg et indleeg i KIU omhandlende
projektet "Kvinder med livmoderkraeft”. 1 projektet var en
af anbefalingerne, jeg fremforte efter projektafslutningen,
felgende: “at der nationalt bliver konsensus om tidlig fore-
byggelse og opsporing af lymfademgener efter lymfeknude-
fiernelse, hos kvinder med gynaekologisk kraeft”

Hvorvidt denne anbefaling har haft indflydelse pa
Kraeftens Bekeempelses projektbevilling pa knap 5 mil.
rettet mod senfglgen lymf@dem, er ikke afggrende. Nej, det
afgarende er, at senfglgen efter kreeftbehandling, hosbla.
kvinder med gynaekologisk kraeft, bliver opprioriteret - sa-
vel forskningsmaessigt som stgtten til den lymfgdemramte.
Framedio 2015 til medio 2019, er projektets formal bla.
fokus pa tidlig opsporing og behandling af kraeftrelateret
lymfadem af underekstremiteterne.

Videnscenteret for lymfadem pa Bispebjerg Hospital star
overordnet for projektet, hvor der bla. er en leege. der
foretager litteratursggning. Inden for det gynaekologiske
omrade er der to syghuse, der aktuelt er involveret. Det er
Skejby Sygehus og Roskilde Sygehus.

Medio maj 2015 har repraesentanter fra Bispebjerg Hospi-
tal og de to gynaskologiske afdelinger ved sygehusene
Skejby og Roskilde haft det forste mgde. Jeg kan endnu
ikke veere mere konkret om projektet, for der er udarbej-
det en protokol inden for det gynaekologiske omrade. Det
er meget spaendende at vaere involveret i dette projekt.

Lymfgdemgenen efter kraeftoperation, hvor der er fjernet
lymfeknuder, har for mange kvinder (flere end vianer) pa-
virket livskvaliteten i hgj grad, uden at de far den forngdne
stette og viden. Forhabentligt kan de lymfgdemramte se
frem til, at indsatsen inden for omradet bliver oppriorite-
ret, og at sundhedspersonalet, fra for operationen og langt
indirehabiliteringsforlgbet, yder kompetent stgtte - natur-
ligvisihgj grad med involvering af den kraeftramtel!

12014 deltog jegiILF's konference (International Lymfa-
dem Framework (struktur/statte)), i Glasgow, hvor jeg bla.
blev inspireret til at udarbejde et informationsmateriale,
der skriftligt og med skitser skal give patienten (i dette
tilfaelde kvinder med kraeft i livmoderen) en viden, der
giver mulighed for at forstd, hvad lymfeknuder betyder
for kroppen, hvad fjernelse af lymfeknuder kan bevirke,
og hvilke symptomer der skal reageres pa. Pjiecen bliver
nu udleveret og gennemegaet for operationen, hvor det er
besluttet at fierne lymfeknuder i forbindelse med kreaeft i
livmoderen.

Er der gnske om mere viden eller fremsendelse af neevnte
informationsmateriale, er du meget velkommen til at
kontakte mig pa hmlr@regionsjaelland.dk

Hedvig M. Larsen, Projektsygeplejerske
Gynaekologisk afsnit
Roskilde Sygehus



KIU har faet tilsendt nedenstaende information til vores
medlemsblad fra Danske Regioner:

Iden forbindelse far i nedenstaende oplysninger fra
KIU - jeres forening

Alle underlivskraeftpatienter bliver fulgt op pa hospitalsafde-
lingerne - ikke hos den praktiserende leege. Opfalgningspro-
grammer for gynaekologiske kraeftformer ligger pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside. Der skal laves individuel aftale
om opfelgning med den enkelte patient- ogsa med dem, der
allerede er i kontrolforlgb. Som hovedregel er de regelmaes-
sige scanninger afskaffet. Man skal henvende sig, hvis man
har et symptom. Man skal af laegen pa hospitalsafdelingen

—

instrueres grundigt i symptomer pa tilbagefald. Der er endnu
ingen symptomiliste for ceggestokkreeft. Der bliver udviklet et
spargeskema til disse patienter. KIU er sarmimen med special-
leeger og Kreeftens Bekeernpelse med i udviklingen af dette
sakaldte PROM (Patient Reported Outcome Measure).

Salaenge der endnu ikke er truffet en individuel aftale med
patienten om ny opfolgning, fortseetter den garmle form for
opfolgning. Oplysningen er fra Danske Regioner. PROM til
eeggestokkreeftpatienter er endnu ikke feerdig.

Birthe Lemley

o [V[ere fokus pa den
enkeltesbehoviny form
for opiplgning etter kraeft

Hovedparten af alle, der har haft kraeft,
bliver efter behandlingenidag tilbudt et
kontrolforlgb. Kontrolbesggene foregar
somregel pa den hospitals-afdeling, der
har varetaget behandlingen, som oftest
en kirurgisk eller onko-logisk afdeling. Re-
levante undersggelser foretagesimange
tilfeelde forud for samtalen og kan omfatte
blodprgver, scanning eller rgntgen.

Almindeligvis tilbydes kontroller hver 3, 6.
eller 12.manedioptil 3,5 el-ler 10 &, men
hyppighed og varighed afhaenger af kraeft-
sygdommen, risiko for tilbagefald, samt
hvilken behandling, man som patient har
gennemgaet. For enkelte kraeftsygdomme
gar patienten til opfelgning i almen praksis
efternogle ar.

Ny opfglgning

Sammen med Sundhedsstyrelsen har vi
nuiregionerne og sammen med fagfol-
keneifaellesskab sendret de tidligere kon-
troller til ny form for opfelgning, hvor der er
mere fokus pa den enkeltes behov.

Baggrunden for, at vinu grundigt reviderer
og forbedrer opfglgningen, er bla. viden
om, at der ikke er videnskabelig dokumen-
tation for virkningen af opfglgning, sam-
tidig med at vi gerne vil have den enkelte
patients behov mere i fokus. Mange vil
gerne sesindividuelt i forhold tilbehow.

Enanden arsag er, at kraeftbehandlingen
og dermed overlevelsen generelt er blevet
bedre. Det betyder, at mange patienter
lever laengere med en kreeft-sygdom end
tidligere, og dermed ogsa leengere med
mulige senfglger til deres sygdom. Med de
nye individuelle opfglgningsprogrammer,
bliver der mulighed for at seette bedreind
med hjeelp til senfelger, hvor patienternei
hgjere grad kan veere medspillere.

Grundstenen for den nye form for opfalg-
ning vil veere, at der i dialog med patienten
tages udgangspunktien feelles opfglg-
ningsplan. Laegen og patienten vil sam-
men skulle tage en beslutning om, hvilken
form for opfglgning, der passer bedst til
den enkeltes faglige og personlige behov
og gnsker. Der teenkes hele vejen rundt;
dvs. omkring patienternes forskellige indi-
viduelle behov for opfglgning, vurdering af
sygdomsstadier, faglige kompetencer osv.

Nogle patienter har brug for teet kontakt
og opfelgning sygdomsmeessigt, men-
neskeligt og socialt. Andre patienter har
brug for mere frie rammer og for eksempel
kun gnsker, at kunne ringe ved behov ved
symptom eller opstaet bekymring, og sa
fa en hurtig tid til opfelgning/kontrol pa
sygehuset.

Der tages stadighand om alle patienter,

men altsa mere individuelt og derved ud
fra en bedre kvalitet. Ingen patienter over-
ladestil sig selv, men vilindga i dialog med
fagfolkene om deres behov for opfglgning.

Tidsplan for indfgrelse af ny form for
opfglgning

Der er tilrettelagt en gradvis udrulning af
opfglgningsprogrammerneilgbet af 2015
og primo 2016.

Trin1i udrulningen af opfelgningspro-
grammerne er programmerne for bryst-
omradet, gynackologiske kraeftformer, tyk
og endetarmskraeft samt kreeft i prostata.
pr. 1.juni 2015.

Trin 2 er opfglgningsprogrammer for
hoved-halskreeft, hjernetumorer, sar-ko-
mer og maligne melanomer. Opfglgnings-
programmerne implementeres senest pr. 1.
september 2015.

Trin 3 er opfglgningsprogrammerne for
henholdsvis bgrn (1) og heematologi (4) og
implementeres pr.1. december 2015.

Trin 4 er opfglgningsprogrammerne vedr.
kreeft i gvre mavetarm, testikel-kraeft, blaere
-nyreomradet samt lungeomradet og
implementeres pr.1. marts 2016.
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PRESSEMEDDELELSE

Pargrende i Danmark

- trivsel for alle i familien

PAR@RENDE
| DANMARK

Dubliver syg af at
vaere pargrende

Nar et menneske rammes af en
alvorlig kronisk eller livstruende
sygdom, rammes ogsa familien

og de nermeste pargrende. Og alt
for mange parerende bliver selv
syge af de belastninger, der folger
med at pleje en syg. Det viser en ny
undersggelse blandt 1.150 danske
pargrende.

Jeg er utroligt treet”, Jeg foler mig mag-
teslps”, Jeg far hjertebanken, hver gang
telefonenringer”, Jeg foler en tomhed,
som jeg ikke kan forklare”, "Min ryg blev
darligere af at hjeelpe ham med alting”,
"Nu begynder jeg selv at dgje med gigt i
mine hofter, og det bliver stadig svaerere
at hjaelpe”.

Sadan beskriver danske pargrende
deres dagligdag i en ny landsdaekkende
undersggelse af pargrendes trivsel. Un-
dersggelsen viser, at 18 % af de pargrende
selv rammes af en kronisk sygdom,

men ogsa depression, sgvnproblemer,
spiseforstyrrelser og stress er nogle af de
lidelser, som pargrende til patienter med
alvorlig kronisk eller livstruende sygdom
oplever som fglge af at skulle pleje et
neert familiemedlem eller en ven. Alt for
ofte overses den pargrendes behov og
helbred i behandlingen og plejen af den
syge.
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Katastrofe hvis pargrende bliver syg
Undersggelsen er lavet af den nystiftede
forening Pargrende i Danmark. Og hvor
mange andre europeeiske lande har haft
sadanne foreninger i arevis, er det fgrste
gang, der etableres en forening i Dan-
mark for pargrende til mennesker med
alvorlige kroniske eller langvarige fysiske
sygdomme.

Udover at de pargrende selv rammes

af kroniske sygdomme, svarer naesten
halvdelen (45 %), at de foler sig nedtrykte
eller er deprimerede. Og flere end en
tredjedel lider af sgvnproblemer (38 %)
eller udvikler stress (36 %) som direkte
folge af livet som pargrende.

-Vier vant til at se paregrende som en res-
source, der hjeelper og statter. Men alt for
mange bliver selv syge af de belastninger,
det medfarer at vaere pararende. Det er
intet mindre end en katastrofe, hvis den
pararende selv bukker under og bliver syg
af at veere pararende: Hvor der for var én
diagnose og én syg, er der nu to - og hvem
skal da hjeelpe dem begge? Samfundsako-
nomisk er det ogsa hajst uhensigtsmeaes-
sigt, nar pargrende bliver sa belastede, at
de ikke laengere kan lofte omsorgsopga-
ven, siger Marie Lenstrup, formand for
foreningen Pargrende i Danmark.

Uddannelse af pargrende
ngdvendig

Undersggelsen giver dog ogsa et finger-
peg om, hvorfor de danske pargrende
foler sig sa belastede. 33 % af de parg-
rende svarer, at de mangler viden om
den offentlige hjeelp og stotte, de kan fa.
Og det er netop noget af det, foreningen
gerne vil have rettet op pa:

-Hvis vi som samfund @nsker, at pararende
stadig - og maske i stigende grad - skal
traede til, ndr nogen i familien eller ven-
nekredsen har behov for hjeelp, sa skal Vi
veere bedre til at drage omsorg for dem

og give dem viden om ikke bare, hvordan
de bedst plejer den syge, men sa sandelig
0gsd om hvordan de passer pa sig selvl Fx
gnsker Vi, at pargrende til mennesker med
alvorlig kronisk eller livstruende sygdom
skal tilbydes en pargrendeuddannelse.
Den skal give de pargrende viden om,
hvordan man lgfter forskellige omsorgsop-
gaver, vejlede dem om deres rettigheder og
muligheder og hjaelpe derm med at mestre
deres livssituation. Derudover mener Vi,

at der er brug for en pararendekonsulent i
hver kommune, blandt andet til at facilite-
re lokal netveerksdannelse for pararende.
Tallene og udtalelserne i undersggelsen
bekreefter desveerre klart, at der er hardt
brug for sadanne initiativer, siger Marie
Lenstrup.
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Kraeftens
Bekaempelses
brugerpanel

Vi vil rigtig gerne vide mere om, hvad der er vigtigt
for kreeftpatienter og deres pargrende. Derfor
etablerer vi et stort brugerpanel pa mindst 300
nuvaerende og tidligere kreeftpatienter og
parerende. Vil du veere en af dem?

ypapualigiedaysuepmmm - XOg VIMVYL

Som paneldeltager skal du have lyst til at svare pa spergs-
mal om livet med kreeft ud fra de erfaringer, du har gjort
dig. Der er altsa ikke noget krav om, at du skal vide noget
bestemt for at vaere med i panelet - det er din oplevelse og
din mening, vi gerne vil hgre.

Du kan veere med i Kraeftens Bekaempelses Brugerpanel
2015, hvis du:

- Har eller har haft kraeft

« Er pargrende til en, som har eller har haft kraeft

« Er pargrende til en afded, der havde kraeft

For alle tre grupper geelder det forbehold, at vi sgger
medlemmer, hvis erfaringer er 1-6 ar gamle.

Det vil sige, at du som minimum skal have haft kraeft eller
have veeret pargrendei et ar, for du kan deltage. Samtidig
ma det ikke vaere mere end seks ar siden, du eller din parg-
rende havde kraeft.

10-12 spgrgeskemaer arligt

Kraeftens Bekeempelse sender spgrgsmal eller sma sper-
Om undemﬂgelsen geskemaer til brugerpanelets medlemmer 10-12 gange om

aret. Det vil tage % -1 time pr. gang at svare pa spgrgsmalene.
Undersggelsen er foretaget blandt 1.150 danskere, der

er nzere eller primzere pargrende til en person med Kraeftens Bekeempelse kontakter brugerpanelet via mail.
alvorlig kronisk eller dgdelig sygdom. Undersggel- Du skal derfor have en e-mailadresse og have adgang til en
sen er lavet af Kompas Kommunikation pa vegne af computer, tablet eller smartphone for at veere medlem af
Foreningen Pargrende i Danmark og er sponsoreret panelet.
af AbbVie.

Du tilmelder dig brugerpanelet for et ar ad gangen. Herefter
Undersgagelsen er gennemfort via internettet i pe- sletter vi dine data og gor opmeerksom pa, at du skal til-
rioden oktober 2014 - januar 2015, og resultaterne er melde dig panelet igen, hvis du stadig gnsker at deltage.
efterfolgende blevet vaegtet pa ken, alder og region i
henhold til de af Danmarks Statistik oplyste geelden- Det vil glaede os, hvis du har lyst til at veere med i
de demografiske data for at sikre repraesentativitet. brugerpanelet!
Undersggelsens data ejes af foreningen Pargrende i
Danmark og ma derfor ikke anvendes uden kredite- Sadan tilmelder du dig
ring af foreningen. Hvis du har lyst til at veere med i Kreeftens Bekeempelses

brugerpanel, kan du laese mere om deltagerkriterierne og
tilmelde dig pa www.cancerdk/brugerpanel




Birthe 08 portetl konfe

rencel Berlin

Referent Birthe Lemley

KIU har et par ar i treek faet invitation til
denne konference, som udelukkende
handler om behandling af underlivs-
kraeft, ogiar besluttede vi os sa for at
deltage. Konferencen er for laeger, og
underviserne/foredragsholderne er fra
nogle af de bedste hospitaler i verden.
Lige siden 2. verdenskrig har der vaeret et
samarbejde mellem The Mayo Clinic, Ro-
chester, USA og Charité, Berlin. The Mayo
Clinic har ikke kun et godt ry i USA, men
over hele verden, og folk rejser til The
Mayo Clinic fra hele verden for at blive
behandlet. Charité, Berlin er ligeledes et
gammelt hospital med et rigtig godtry.

Vlville lige sikre os, at de ikke havde ta-
get fejl ved at invitere en patientforening,
men det havde de ikke. Vi var velkomne.
Det kostede et gebyr at deltage, men vi fik
‘studenterrabat’.

Detblev Birthe Lemley, formand, og Dor-
te Blou, naestformand, der tog af sted. Det
viste sig, at der en af dagene havde vaeret
enrepraesentant fra en patientforening i
Berlin, men vi naede ikke at mgde hende,
ellers var vi den eneste patientforening.
Kan to medlemmer af en patientforening
safanoget ud af at deltage i et kursus for
leeger i Berlin? Svaret er ja. Vi forstod ikke
alt, hvad der foregik, men fik alligevel
megen viden med hjem.

Vivar til stede i tre dage. De to af dagene
var der Live surgery’'i4 timer i traek. Det
betad, at vi pa en storskaerm fulgte med

i operationer af kvinder med livmoder-
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Charité-Mayo-Conference

International

- Updates in Gynecology:
A Global Perspective - 15-18 April 2015

halskreeft, livmoderkraeft og aeggestok-
kraeft. Nar der sa opstod et problem,
spurgte manisalen, hvordan man der
mente, det skulle lgses. Pa et tidspunkt
lukkede man en kvinde op, som man
mente, havde seggestokkreeft. Det viste
sigimidlertid, at det var en helt anden
type kreeft, og kvinden kom til at blgde
voldsomt. Vi fik dog at vide naeste dag,

at alle patienter havde det godt. Det gav
os et indblik i, hvor vanskeligt det er at
operere disse sygdomme, og ogsa at
man kan se én ting pa en scanning, men
nar man sa lukker patienten op, kan det
veere, man finder noget andet, end det
forventede. Vi haeftede os ved, at man
ved samitlige kvinder med aeggestok-
kraeft brugte ROMA-indekset, som bestar
af en kombination af CA125 og HEA4 (to tu-
mormarkgrer i blodet - kun CA125 tages
i Danmark). Prgven til ROMA-indekset
kan rekvireres hos Seruminstituttet, men
leegerne i Danmark benytter den ikke.

Vi fik hilst pa professor Dr. med. Jalid
Sehouli, som var en af arranggrerne, og
ogsa en af kirurgerne, der opererede med
storskaerm pa. Vi benyttede lejligheden
til at invitere ham til et symposium i Dan-
mark. Det ville han da gerne. Desuden

fik vi hilst pa professor Andreas du Bois,
som flere af os havde glaede af at lytte til
pa sidste ars symposium.

Foredragene var mange, og vi har stadig
ikke faet tilsendt slides. Men der blev talt
en del om immunterapi, og PARP-haem-
mere. Desuden var personlig medicin et
emne.

Der var ogsa foredrag om HPV virus, som

forarsager livmoderhalskreeft, nogle for-
mer for vulvacancer og vaginal cancer
samt hoved- og halscancer. Den kan ogsa
forarsage analcancer. Den haenger dog
ikke sammen med livmmoderkreeft. Der
blev talt om en metode til at finde ud af,
hvilken slags virus der forarsagede kraef-
ten. Vaccinen blev anbefalet. Desuden
blev det anbefalet at lade sig vaccinere,
hvis man havde haft livmoderhalskreeft.

Der blev talt om screening for livmoder-
kreeft med molekulzere biomarkgrer via
en sakaldt PAP-test.

Detblev nzevnt, at seggestokkraeft
muligvis opstar i eeggelederne. Flere
metoder til tidlig sporing af aeggestok-
kraeft blev ogsa gennemgaet. Der blev talt
om screening for seggestokkraeft, og den
store undersggelse i UK UKTOCS, som
viskulle fa resultater frailgbet af aret.
Viherte ogsa Mike Birrer tale om en stor
undersggelse i USA "The genomic and
epigenomic characteristics of long-term
survivors of ovarian cancer’, som han
gerne ville ggre global. Han ville finde ud
af, hvorfor nogle ovariecancerpatienter
lever leengere end andre. Vi tilbgd ham
selviglgelig, at vi ville hjeelpe med en
eventuel undersggelse i Danmark.

Der er meget mere at forteelle, men uden
slides kan oplysningerne blive forkerte.

I kan dog veere sikre pa, at konferencen
forte til ny videnibestyrelsen.
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Viafholder
Globeathon
igeniar

Denne gang er det den 13. september 2015.
Arrangementet er blevet udvidet til ogsa

at omfatte Aarhus. [ Kgbenhavn finder
arrangementet sted pa Thorvaldsens Mu-
seum ogi Aarhus pa Musikhuset. Forelgbigt
program for de to arrangementer er angivet
nedenstaende. Naermere oplysninger om
arrangementerne vil blive lagt ud pa KIU's
hiemmeside og pa KIU's facebookside.

Idéen med Globeathon kom fraenlaegei
USA, og vores danske kontaktlaege er over-

laege Mansoor Raza Mirza, President Elect
for NSGO (Nordisk Selskab for Gynaekolo-
gisk Onkologi) fra Rigshospitalet. Desuden
statter Kreeftens Bekeempelse, DGCG
(Dansk Gynaeekologisk Cancer Gruppe)
samt DSKO (Dansk Selskab for Klinisk On-
kologi) op om initiativet. Globeathon er en
march/gatur, der bliver afholdt for at saette
fokus pa underlivskreeft. Den bliver afholdt
iseptember maned verden over. Mere end
80lande deltog sidste ar.

Iarser det forelobige program ud som folger:

Sted:

Thorvaldsens Museum, Kebenhavn

Musikhuset med afslutning pa Kvindemuseet, Aarhus,

K1.13.00

Opleeg ved forskellige laeger om undetrlivskraeft samt

mulighed for at stille spgrgsmal.

Efter et let traktement vil der blive uddelt gratis T-shirt med logo for Globeathon,
en vand pr. person samt flyers til uddeling pa gaturen.

K1.14.30 Gatur i omradet.

[ Kgbenhavn vil der blive arrangeret to ture - en kort og en lidt lzengere tur.
I Aarhus afsluttes turen pa Kvindemuseet.

K1.16.00 Arrangementet slutter

Vihaber parigtig mange fremmedteiar.
Arrangementet er for KIU's medlemmer,
familie og venner samt hospitalspersonale
med familie. Seet allerede nu krydsikalen-
deren og vaer med til at ggre opmaerksom
paunderlivskraeft - ikke kun i Danmark,
men verden over. Pa verdensplan der
500000 kvinder af underlivskraeft arligt.

Arrangementet er ogsa vigtigt for synlig-
heden af vores patientforening, sa flere
kvinder med underlivskreeft kan fa glaede
af foreningens tiltag, og KIU kan fa mere
opbakning blandt sundhedspersonale

og politikere. Se mere pa https:/www.
facebook.com/Globeathon og folg med pa
KIU's hjemmeside.
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Forskerne har fundet yderligere seks gener, som er
endnu en vigtig brik i det store puslespil, som
forhabentlig i fremtiden kan vise, hvem der har risiko

for at fa aeggestokkreeft.

Nyt fremskridt for

forskning i ;eggestokkraeft

Fra K.B.’s nyhedsbrev den 13. januar 2015

Forskere i Kraftens Bekaampelse

har sammen med et internationalt
forskerteam opdaget seks nye genva-
rianter, som kan forbedre mulighe-
demne for at udpege, hvilke kvinder

der har risiko for at fa seggestokkraeft.

Opdagelsen er et lille men vigtigt
skridt pa vejen til at opdage kraeften
sa tidligt, at den kan behandles og
helbredes.

Forskerne har fundet yderligere seks ge-
ner, som er endnu en vigtig brik i det store
puslespil, som forhabentlig i fremtiden
kan vise, hvem der har risiko for at fa aeg-
gestokkraeft.

Aggestokkraeft er en snigende sygdom,
som desveerre ofte opdages for sent.
Sygdommen er derfor ogsa sveer at
helbrede. Hvis man tidligt kan opdage,
hvilke kvinder der har gget risiko for at fa
sygdommen, er chancen for at forebygge
eller behandle langt starre.

Genernes puslespil
-Vihaber, opdagelsen af de seks nye gener
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kan bruges som endnu en brik i det store
genpuslespil, der sammen med andre
genfund vil give et samlet billede af, hvilke
kvinder der tilhgrer en hgjrisikogruppe.
Det forteeller seniorforsker ph.d. Allan
Jensen fra Center for Kraeftforskning i
Krezeftens Bekaempelse.

Seniorforsker Allan Jensen og professor
Susanne Kruger Kjeer har sammen med
forskere fra Rigshospitalet og Herlev Ho-
spital samt et stort internationalt forsker-
team staet for undersggelsen. Resultater-
ne offentligggres nu i det videnskabelige
tidsskrift Nature Genetics.

Svaer atbehandle

Zggestokkreeft rammer hvert ar ca. 500
danske kvinder, mens knap 5000 kvinder
idaglever med sygdommen. Prognosen
er ikke den bedste, fordi symptomerne
ofte opdages for sent.

Forskere verden over er derfor pajagt efter
nye og bedre diagnosemetoder, som kan
afslgre sygdommen tidligere.

Chancen for at forebygge eller behandle
aeggestokkraeft kan forbedres betydeligt,
hvis vi opdager sygdommen tidligere.
Det kan generne hjzelpe os til, forklarer

seniorforsker Allan Jensen, Kraeftens
Bekaempelse.

-Vived, atarv og gener spiller en vigtig
rolleiudviklingen af mange kraeftsyg-
domme, bla. aeggestokkreeft. Vikan ogsa
se, at der er en sakaldt familiser ophobning
af ceggestokkraeft, altsa at flere kvinder i
samme familie rammes af sygdommen,
forteeller Allan Jensen.

Jagten pa gener

For 20 ar siden skete et markant gennem-
brud, da forskerne fandt to vigtige gener
kaldet BRCA 10g 2. De to gener kan vise,
om der er ggetrisiko for brystkreeft og aeg-
gestokkraeft. Siden har det internationale
forskerteam fundet 11 gener, og dertil kom-
mer sa de seksnye gener, som specifikt er
koblet sammen med seggestokkraeft.
Denye fund kan dog kun forklare ca. fire
pct. af de arvelige tilfaelde af seggestok-
kraeft. Men forskningen i gener tager naer-
mest stormskridt fremad i disse ar. Det, der
blot var en science fiction drgm for ti ar
siden, er neermest foraeldetidag.

- Derfor er vi ogsa optimistiske. Vi fortsaet-
ter med at lede efter flere gener og efter en



Chancen for at forebygge eller behandle
aeggestokkraeft kan forbedres betydeligt, hvis vi
opdager sygdommen tidligere. Det kan generne
hjaelpe os til, forklarer seniorforsker Allan Jensen,
Kraeftens Bekaempelse.

sterre forstaelse af, hvordan generne spil-
ler ind pa udviklingen af aeggestokkreeft.
Vikan se, at kvinder med seggestokkraeft
har forandringer i disse gener, men vi ved
endnu ikke preecist, hvordan disse gener
pavirker udviklingen af aeggestokkreeft,
forteeller Allan Jensen.

Susanne Kruiger Kjeer forteeller, at undersg-

gelsen ogsa er enestaende, fordi der er tale
om samarbejde pa verdensplan. Danmark
kunne ikkke have gjort det alene.

Helt unik forskning

Undersggelsen er pa flere mader helt unik.
Det geelder bade sterrelsen af undersggel-
sen og samarbejdet mellem flere hundre-

de forskere pa tveers af landegraenser. Data

fra godt 70000 kvinder fra hele verden
indgar i undersggelsen, heraf ca. 18000
kvinder med aeggestokkraeft. Kraeftens
Bekzempelse har alene bidraget med ca.
600 patienter og 1500 kontrolpatienter.

- Vikunne ikke have gjort det her alene!
For at finde disse gener skal der bruges
en meget stor patientgruppe og data-
meengder, som vi ikke kan skaffe, selvom
Danmark er kendt for sine unikke registre

Susanne Kriiger Kjeer forteeller, at
undersggelsen ogsa er enestaende, fordi der er
tale om samarbejde pa verdensplan. Danmark

kunne ikkke have gjort det alene.

og befolkningsundersggelser, fortaeller
professor Susanne Kruiger Kjzer.

Skraeddersy forebyggelse
Vivedidag, at der er et samspil mellem
gener og miljg. Generne er vi fedt med,
men miljget kan vi til dels selv pavirke
ved at veelge en sundere livsstil. Feks. ved
holde opmed at ryge, drikke mindre al-
kohol, spise sundere, dyrke mere motion,
undga hormonbehandling og overvaegt.
Hos kvinder med szerlig hgj risiko forsgger
leegerne at forebygge kraeft ved at fierne
aeggestokkene.

- Vihaber med tiden at kunne udvikle et
genetisk testveerktgj, som kan udpege,
hvilke kvinder der har szerlig haj risiko for
atudvikle aeggestokkraeft. Hvis det Iyk-
kes, kan viifremtiden tilbyde gen-test og
give en langt bedre individuel radgivning
om, hvad kvinderne selv kan ggre for at
forebygge bedst muligt, forteeller Susanne
Kruger Kjeer, som leder forskningsenhe-
den Virus, Livsstil og Gener i Kraeftens
Bekeempelse og er professor pa Rigsho-
spitalet.

International

forskning

Den ny undersgagelse er etled i det
store internationale forsknings-
projekt Collaborative Oncological
Gene-environment Study (COGS).
Formalet er at identificere nye gener,
som kan afslore, hvilke personer der
har ggetrisiko for at fa kraeft i bryst,
prostata eller aeggestokke.

Laes mere om forskning i Kraeftens
Bekaempelse
Af journalist Bodil Kofoed




KIU-legatet

Ophold pa Lggumkloster
Refugium

Dorte Blou, naestformand i KIU

Det var med stor beklagelse, at vi erfarede, at Dallund Slot ved
Sendersg nord for Odense lukker som rehabiliteringscenter.
Her har mange kraeftpatienter efter en uges ophold faet forny-
ede kreefter til at komme videreilivet.

Visggte derfor efter ophold, der kunne traede i stedet for Dal-
lund, og her fglte vi, at Lagumkloster Refugium kunne veere et
godt alternativ.

PaKIU'slandsmgdeiapril udtrak vi forste gang KIU-legatet
pamax.4500kr til et ophold pa Lggumkloster Refugium pa
mindst 3dage.

KIUsbestyrelse havde oprindeligt besluttet at udlodde 3
ophold.

Der har imidlertid veeret stor interesse for at fa et gratis ophold
parefugiet Legumkloster, sa det blev besluttet at udlodde 4
ophold.

Det er frit for modtageren af KIU-legatet at veelge hvilket kur-
sus, man vil felge pa Logumkloster, eller om man blot vil tage
etrefugieophold.

2aflegatmodtagerne har allerede valgt. De skal pa et kursus
islutningen af juni med titlen " Nar gleeden bliver borte”, hvor
man kan fa inspiration til at komme videre i livet efter en sveer
tid. Der vil veere foredrag, livstortaellinger, koncert, hygge, sam-
veer og mulighed for individuelle samtaler

Pengene til legatet er kommet ind via frivillig indbetaling til
KIU.

Vigleeder os til at hgre om jeres ophold, og hvis det bliver en
succes, regner vi ogsa med at uddele et antal KIU-legater i 2016
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Laes mere om refugiet
og deres arrangementer pa

www.loegumkloster-refugium.dk



Kan T-celler
helbrede kreaeft
1 aeggestok

ognyre?

Af Charlotte Taarnhgj Dahlstrom

Immunterapi med T-celler har vist
sig at have ekstraordinzer god effekt
pa patienter med uhelbredelig mo-
dermaerkekraeft. Nu vil forskere pa
Herlev Hospital undersgge, om det
ogsa kan hj=lpe patienter, der har
fremskreden kreeft i seggestok eller
nyre. Hvert ar der 400 patienter af
aeggestokkraeft og 300 af nyrekraeft
pa trods af de eksisterende behand-
lingsmuligheder.

Vores immunforsvar kan bekaempe
sygdom og infektion. T-cellen er en vigtig
draebercelle iimmunforsvaret, og den
har vist sig rigtig god til at genkende og sla
kraeftceller ihjel. Det peger stadig mere
forskning pa.

Pa Herlev Hospital har mani flere ar
tilbudt immunterapi med T-celler til
patienter, der er uhelbredeligt syge af
modermeerkekreeft. Behandlingen har
vist sa ekstraordineert gode resultater, at
forskerne nu vil afprave, om T-celleterapi
ogsa kan gavne patienter med aeggestok-
og nyrekraeft. Det fortaeller professor og
overlaege, Inge Marie Svane, der er leder af
Center for Cancer ImmunTerapi pa Herlev
Hospital og ansvarlig for projektet:

-40-50 pct. af de modermeerkekraeft-
patienter, der har faet T-celleterapi, har
god effekt af behandlingen. Og 20 pct. far
endda en meget langvarig effekt. Salang, at
man formentlig kan tale om helbredelse.
Det, er der ingen anden behandling, der
har kunnet hamle op med, forteeller hun.

T-cellerne skal boostes
Nar en patient skal behandles med T-
celleterapi, opererer man forst en del af

kraeftsvulsten ud, og tager T-celler fra den.
Ilaboratoriet far laegerne cellerne til at for-
mere sig og blive meget aktive, forend de
igenbliver sprgjtet direkte ind i patientens
blodbane.

-Isvulsten er der maske kun nogle fa hun-
drede T-celler, men nar vigiver cellerne

til patienten igen, er der milliarder. De nye

T-celler har nu sd meget power, at de mere
effektivt kan ga i gang med at sla kreeftcel-

lerne ihjel, fortaeller Inge Marie Svane.

I1gbet af det seneste ar har forskerne
underspggt, om de kan fa T-celler fra aegge-
stok- og nyrekreeftpatienter til at formere
sig:

-Det serrigtig godt ud. Det er faktisk
lykkedes os at fa T-celler fra stort set alle
patienterne til at formere sig. Vinar ikke
op pa helt det samme antal celler, som
ved modermeerkekraeft, men vinar op pa
etantal, som er stort nok til at vi kan bruge
dem til at behandle med, siger Inge Marie
Svane.

Detbetyder, at forskerne nu er klar til at
afpreve behandlingen pa de forste patien-
ter med eeggestokkraeft. Det sker om-
kring juni, nar et lille forsgg, der i alt skal
have seks patienter med, saettesi gang.
Forspget skal gare forskerne klogere pa,
hvordan patienter reagerer pa behand-
lingen, inden der inkluderes yderligere

20 patienter i forsgget. Forsgget med
nyrekreeftpatienter forventes at starte op i
slutningen af aret.

Inden patienterne far indsprejtet de nye
T-celler, far de forst en behandling med
hgjdosis kemoterapi. Det gives for at fierne
denirrelevante del af immunforsvaret,

sa de nye T-celler far optimal plads, og

al

Professor og overlaege, Inge Marie Svane, haber, at

T-celleterapi kan hjeelpe patienter med fremskreden

aeggestok- og nyrekraeft. Resultaterne ved moder-
maerkekreaeft er ekstraordinaert gode, sige hun.

efter nogle dage, har knoglemarven igen
opbygget immunforsvaret. Sddan er det
i hvert fald for patienterne med moder-
meerkekreeft, men det kan veere anderle-
des for de nye patienter:

- Patienter med modermeerkekraeft har
aldrig tidligere i deres behandling faet ke-
moterapi, og derfor er deres knoglemarv
ikke beskadiget. Men det har patienterne
med aeggestokkraeft. Derfor tager vi ogsa
nogle stamceller fra knoglemarven ud for
en sikkerhedsskyld. Det betyder, at vi kan
give en stamcelletransplantation, hvis
patienterne mod forventning ikke selv
opbygger immunforsvaret, forklarer Inge
Marie Svane.

Vigtig ny viden om immunterapi
Forsggsbehandlingen tilbydes patien-
ter med aeggestokkreeft, hvor standard
behandling ikke har haft den gnskede
effekt. Der er tale om en meget intensiv
behandling, hvor patienten er indlagt i
omkring tre uger.

- Vihaber selvfglgelig, at patienterne far
gavn af behandlingen, og sa skal projektet
generelt gore os klogere pa T-celleterapi.
Vifglger patienterne teet, tager blodpra-
ver og holder gje med, hvordan deres
immunforsvar udvikler sig. Alt sammen
resultater, der kan vaere med til at ggre
behandlingen endnu bedre, sa den maske
ifremtiden ogsa kan tilbydes patienter
med andre kraeftformer, forklarer Inge
Marie Svane.

Forskningsprojektet forventes afsluttet i
starten af 2018.
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Hellere en prut
for meget, end en
mor for lidt

Lene Lehnskov C., Fodt 28. april 1949

11981 var jeg gift med Flemming pa 13. ar.
Vihavde en datter pall ar og en sgn pa
9ar.

Jeg arbejdede som paedagogmedhjael-
perienvuggestuei Arhus.

I efteraret 1981 begyndte jeg at fa staerke
smerter i underlivet, og min menstruati-
on blev meget uregelmaessig, hvilket gav
mig mange bekymringer og sygedage.
Nytarsaften 1981 holdt vi hos et venne-
par. Denne aften fik jeg igen smerter og
bladning. Jeg husker, hvordan jeg sad pa
toilettet og maerkede de klumper af blod,
der kom ned i kummen. Da jeg rejste mig,
fortsatte det med at lgbe ned ad mine lar.
Jeg havde fulgt alle de forebyggende un-
dersggelser ang. celleforandringer, og der
havde aldrig veeret grund til bekymring.
Min laege valgte at skifte min spiral flere
gange. Til sidst provede jeg at fa mini
p-piller.

Intet hjalp.

I pasken 1982 besggte jeg min s@ster pa
Fyn. Hun arbejdede som sygehjeelper pa
OUH.

Den paskelgrdag morgen star for mig
som noget ganske forfaerdeligt.

Mine blgdninger var blevet endnu kraf-
tigere og klumpede, sa jeg brugte en hel
pakkebindilgbet af natten, og smer-
terne var meget slemme. Der blev spist
en del smertestillende medicin.

Damin sgster hgrte det, slog hun i bordet
og forlangte, at jeg gjorde det samme hos
min leege, nar vi kom hjem til Arhusigen.
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Jeg skulle forlange at blive undersggt pa
hospitalet og at fa en udskrabning.

Det gjorde jeg sa.

Pa Amts Sygehuset i Arhus fik jeg en ud-
skrabning. Den viste ikke tegn pa noget
unormalt, men da min livmoder var no-
get bagudbgiet og ogsa gav smerter ved
samleje, mente laegen, jeg skulle fa den
fiernet. Med alle de smerter, jeg havde, og
voldsomme blgdninger var jeg ikke sveer
at overtaletil det.

Pa livets vandring, skeerer biveje uventet
ind, udsigten formerkes, forsvinder ud pa
et sidespor, der ender blindt.

[juli1982blev jeg opereret. I den uge jeg
skulle veere indlagt, var vores bgrn hos
min mor pa Fyn. Flemming skulle passe
sit arbejde.

Operationen gik godt, men da min ene
aeggestok var omsluttet af en stor vand-
cyste, havde laegen ogsa fiernet den. Det
var nok den, der havde givet migalle de
smerter, mente han.

Laegen beroligede mig med, at min an-
den aeggestok var nok til, at jeg ikke kom i
overgangsalderen som 33 arig.

Da svaret fra mikroskopiundersggelsen
kom, viste det sig, der var kreeft i toppen
af livmoderen og i aeggestokken. Jeg
havde hert andre pa den fire sengs stue,
hvor jeg 14, fa fortalt resultatet af deres
mikroskopiresultat, nar der var stuegang.

Men den torsdag jeg skulle have svar,
kom en sygeplejerske ind og hentede
mig. Vi gik oven pa til et kontor, hvor
leegen sad. Han havde svedperler under
naesen. Sygeplejersken satte sig ved si-
den af mig og tog min hand. Da maerkede
jeg et migraeneanfald snige sig ind i det
ene gje og ned langs naeseroden.

Tilbageturen koster, sjeelens tryghed
skamferes til ukendelighed, men fasthol-
der viljen, selv om tilbageturen knuger
tankerne.

Laegen sagde, jeg skulle igennem endnu
en operation ugen efter og veere indlagt
en uge mere. Man turde ikke lade mig
beholde den anden aeggestok. Flem-
ming og jeg var helt enige. Inden jeg blev
indlagt, havde vi haft mange samtaler,
om hvad der skulle ske.

Vihavde lgbettraenet i Risskov, sa jeg
kunne have en god kondition, nar jeg
skulle komme mig efter narkosen. Flem-
ming besggte mig hver dag pa Sygehuset
og kom med rgget al og roraeg dagen for
operationen.

Laegen, som opererede mig, var den
samme, som havde lavet udskrabningen.
Han forklarede, at udskrabningen ikke
havde vist noget unormalt, fordi kraeften
sad sa hegit i livmoderen.

Nu skulle vi vente pa den nye mikrosko-
piundersggelse.



Lene har haft ;eggestokkraeft.

det har nogen virkning.

Man er gaet bort fra stralebehandling til
kvinder med aeggestokkreeft, da man ikke mener,

Selviglelsen knuses, det indre kaos truer
fornuften, der griber fast i fortvivlelsen, vil
fastholde den til udslettelse.

Teenk, man kan gleede sig over at fa fiernet
en aeggestok, der ikke viste tegn pa kraeft.
For ikke at komme i overgangsalderen
som 33 arig fik jeg hormonpiller. Dem tog
jegica. 22 ar og har pa ingen made haft
problemer med det.

Jeg kom hjem efter 14 dage, og ville blive
indkaldt til Radiumstationen pa Arhus
kommunehospital, da det var ngdvendigt
at efterbehandle med straler. Flemming
skulle passe sit arbejde, sa min svigermor
kom ogboede hos osilang tid og passede
bade hus, bgrn og mig. Hun sgrgede for,
jeg fik min middagssgvn. Hun hankede op
imig, og vigik en tur hver dag.

Pa en af de ture mgdte vi sygeplejersken,
der havde holdt migihanden, da jeg fik

at vide, jeg havde kraeft. Hun hoppede af
cyklen og spurgte til mig, og om Radium-
stationen havde kontaktet mig, hvilket
jeg gik og ventede pa. Jeg havde maske
veeret hjemmeigodt 8 dage. Hun mente
helt bestemt, det var en fejl pa grund af
sommerferie, og jeg skulle straks kontakte
Amtssygehuset. Hun havde ret, efter fa
dage blev jeg indkaldt til Radiumstatio-
nen med det samme.

Det var hardt. Men de var meget omsorgs-
fulde pa Radiumstationeni Arhus.
Jegblev indlagt til forundersggelser, der
skulle vare en uge. Min mor kom og pas-

sede bgrmene, da sommerferien var slut,
og de skulleiskole.

Du var pa besgg, hun skulle begynde stra-
lebehandling. [ gik omkring, gjorde rent
snakkede. Hun faldt ned pa kekkenstolen,
dine arme favnede hende, du klemte
hende til din store blgde mave. Hun graed,
du trgstede, "laegerne ved bedst’, sagde
du. Du var selv syg dengang.

Et ar efter var du taget af sted til de andre.

Jegblev indlagt en mandag, og kom hjem
pa weekend. Skulle sa af sted mandag
morgen igen.

Da jeg sagde farvel til min datter panu12
ar, mgdte hun mig med meget vrede.
Hun mente, vi var fulde af lggn. Farst
havde vi sagt, de skulle veere en uge hos
min mor, da jeg blev opereret, det blev til
touger. Nu havde viigen sagt, det var en
uge, og sa togjeg af sted igen!

Da jeg m@dte overleegen pa Radium-
stationen, fortalte jeg hende med grad

i stemmen, hvad min datter havde sagt
som farvel. Hendes svar var: "Det er ogsa
for darligt. Lad mig se, hvad vi mangler at
undersgge”. Jeg var hjemme igen, da min
datter kom fra skole.

Radiografen udregner og udmaler, hvor
mange straler, hvor lang varighed. Det
handler om sekunder, pa det ngjagtige
sted, hvor kraeftcellerne muligvis findes.
Hun arbejder i mgrke pa din mave, med
sit apparat, hun forklarer alt, hvad hun ger,

er opmeerksom pa dig, dig der ingenting
forstar. Ordet straler karer rundt og rundt
idit hoved.

Sa ger jeg sadan, siger hun. Hvad ger du
sa, hvis jeg graeder, siger du. Lyset bliver
teendt, hun giver dig papir til naesen, tager
din hand, trgste kan hun ogsa radiografen.

Detblev til 21 stralebehandlinger i forste
omgang. Senere i forlgbet skulle der tages
stilling til, om jeg skulle have straling
indlagt i skeden.

Overlaegen valgte, at give mig 4 stralebe-
handlinger mereistedet for. Flemming
var med til samtalen, hvor vi var Kklar til
at sige ja tak til det hele. For os var det
vigtigste, at jeg blev rask. Men vi talte ikke
om, at jeg kunne dg. Det var slet ikke med
ivores planer. Det handlede om, NAR jeg
blev rask. Jo,angsten var der hos os begge,
men vi var sa unge, sa det var sveert at
saette ord pa.

Efter nogle stralebehandlinger sagde
samime overlaege, jeg skulle tage min
mand og bgrn med til en behandling. De
skulle have forstaelse af, hvad det var,
deres mor/ kone blev sa traet af.

Bag tykke mure, dybtien kaelder, ligger
stralekanonen. Bag det pansrede glas ser
du dine bgrn og din mand. Klumpeni
halsen er lidt stgrre i dag. Maskinen kgre
brummende over dig. Det var det.

Endag var der et opslag, som fortalte, at
Niels Hausgard kom en eftermiddag og
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underholdtikeelderen pa Radiumstatio-
nen. Det var et arligt tilbud, han gav Radi-
umstationen. Vitog alle fire derop for at
hare ham. Keelderen var fuld af patienter.
Nogle komisenge, nogleikgrestole, barn,
kvinder og meend. Alle med hver deres
kraeftsygdom. En del var skaldede, nogle
bar tgrkleeder, kasketter og nogle havde
sart nyt strithar. Men alle var vi sammen
med en eller flere pargrende. Vi fik en dejlig
eftermiddag, i netop detlokale, hvor jeg
ellers sad med svedige haender og ventede
pa, atblive kaldt ind til stralebehandling
eller undersggelser.

Som ekstranummer bad folk om "Atom-
kraftvaerk- sangen”. Niels Hausgard smilede
sit lune smil og sagde."Sa er I ogsa selv ude
omdet”. Jeg ved ikke, om han fortsat giver
sadan en koncert der mere. Men jeg syntes,
det var utroligt flot og en meget positiv
oplevelse for os alle fire.

Dagen hvor jeg fik mine sidste straler, star
ogsa tydeligt i min erindring. Jeg kunne slet
ikke holde ud at veere nogen steder, da jeg
var kommet hjem. Mit skad var forbraendt,
igen ogigen sad jeg pakanten af badekar-
ret med kgligt vand lgbende over mit skad.
Vagtlaegen kom og gav mig en indsprgijt-
ning, og sasov jeg tilneaeste dag.

Sidste stralebehandling endelig overstaet,
kaffe og chokolade til personalet, farvel og
tak Kik hen, nar du skal til kontrol, ja ger
det.

@m hudlgs forbraendt, syv forskellige
cremer bliver smurt ovenihinanden,
intet hjeelper kun kgligt vand kan deempe
smerten.

Det smerter at ga, tarerne er sveere at
stoppe, familien lider sammen med dig,
ringer efter laegevagten, du kan ikke ga pa
trapper, du kan ikke sidde op.
Laegevagten er hurtig, virker rystet efter
undersggelsen, giver en smertestillende
sprajte, der sender digien drammelas
S@VIN.

Stikpiller, blodet lgber, de virker, otte dage
efter er livetigen tillokkende.

Vores hverdagblev meget anderledes. Vi
var enige om, at livet ikke skulle bruges
pa ungdvendige skaenderier. Det kunne
pludselig blive alt for kort.

Jeg gik til kontrol i fem ar. Det farste ar hver

3.maned. Derefter hvert ar i januar maned.
Ledereniden vuggestue, hvor jeg nu var

KIU - Kraeftiunderlivet | side 36

ansat som kgkkenleder, kunne altid for-
nemme, nar tiden naermede sig. For sablev
der gjort hovedrent i kgkken og depot.
Imin pungligger det rgde kontrolkort. Med
tiden kommer der mange datoer, side ved
side star de, ar efter ar. Selv efter fem ar
beholder jeg kortet i pungen. Vilnyde, der
ikke kommer flere datoer. Vilnyde, at jeg
blev rask fra den ene dag til den anden.

Nar man bliver helbredt for kraeft, er det
min erfaring, at det er en sygdom, som
folger enresten af livet. Ikke sadan at forsta,
atmanlever i en evig skraek Man er bare
blevet mere opmeerksom pa kroppens
signaler.

Jegkanidag som folkepensionist
se tilbage pa et dejligt liv. Javel, der
har veeret udfordringer. Men at se
sine bgrn vokse op, blive mormor

ogom fa ar holde guldbryllup
med ham, der stod last og brast
med mig igennem livets genvor-
digheder, er og var det hele veerd.

Delaeger, jeg har haft, har altid haft forsta-
else for det. Jeg plejer at spgge med, atjeg
er det mest undersggte menneskei DK.
Der har bestemt vaeret tider, hvor jeg har
felt mig lidt som en hypokonder. Men hel-
lere blive undersggt en gang for meget, end
en gang for lidt.

Vi har ogsa haft venner, naboer og fami-
liemedlemmer, der har faet kraeft. Nogen
er blevet helbredt, andre har vimatte sige
et sidste farvel til. Uanset hvordan det er
gaet, sa springer "saret” op, og alle de sveere
stunder bliver husket.

12003 dgde den sgster, der havde slaet
ibordet tilbage 11982. Hun havde faet
lungekraeft. Jeg holdt hende ihanden, da
hun dede. Det har naturligvis veeret hardt
at erkende, at det ser ud til, min familie
genetisk er disponeret for at fa kraeft.
Mine bgrn og bagrnebgrn er opfordret til
at holde godt gje med forskellige symp-
tomer.

Min niece pa 38 ar, mor til to sma bgrn, er
lige blevet opereret for livmoderhalskreeft,

og venter pa svar. Hun kalder mig for "min
malestok”.

[2011 mistede jeg en god nabo. Hun havde
faet kreeft imaven. Da jeg ville finde noget
trast og hjaelp til hendes datter, stiftede jeg
bekendtskab med KIU. Jeg havde sletikke
vaeret opmeaerksom pa foreningen, selv
omjegimange ar har veeret medlem af
Kraeftens Bekaempelse, hvor jeg ogsa fik
psykologsamtaler tilbage11983-84.

Dajegsa, der skulle afholdes landsmegde i
Middelfartiapril 2013 med bla. senfglger
efter stralebehandling, tilmeldte jeg mig
straks, fordi der med arene er kommet flere
og flere bivirkninger af stralerne. Jeg har
ved undersggelser set, hvor skadet min
tarmer blevet.

Det var en stor oplevelse at deltage. For for-
ste gangialle de ar mgdte jeg mange andre
kvinder, som havde ngjagtig de samme
problemer, som bla. kendte til at gd med
trusseindlaeg, selv om man ikke mere har
blgdninger. Som kendte til at sla en prut,
nar man mindst venter detl

Det variden grad en gjiendbner, at hgre
overlaege Pernille Jensens oplaeg ang.
bivirkninger af stralebehandling ved
livmoderkreeft. De straler jeg fik dengang,
forsvinder aldrig ud af min krop!

Det troede jeg. Jeg var ikke bevidst om, at
de efter alle disse ar fortsat kan skade mig,
selv om jeg faktisk har levet med proble-
merne dagud ogdagind ar efter arl Jegma
teenke over, hvad jeg spiser og drikker for
ikke at fa diarre.

Groft rugbrgd og mange grgnsager er jo
sundt. Bare ikke for mig.

Desidste ca.5 ar har jeg haft mange proble-
mer med fornemmelse af ufrivillig affering,
hudlgshed ol.

Idenforbindelse har jeg veeret til forskel-
lige undersggelser pa Svendborg Sygehus.
Her blev jeg til sidst henvist til samtale
med en specialuddannet sygeplejerske pa
gynackologisk ambulatorium pa OUH.

Pludselig sad jeg over for en kvinde, der
havde stor forstaelse for det, jeg snakkede
om. Alle mine parader forsvandt. Selv over
for min egen laege havde det vaeret svaert
atindregmme, hvor stort et problem jeg hav-
de. Sygeplejersken kunne fortaelle mig, at



et stykke af min tarm sandsynligvis havde
mistet noget af sin elasticitet af de straler,
jeg havde faet for 33 ar siden, og at jeg derfor
havde sveert ved at tgmme den helt.

Teenk, mange ars problemer kunne lgses
med vandudskyldninger med en "@RE-
SPRAJTE".

Samtidig fortalte hun, at jeg IKKE kunne
gore for de prutter, der af og til undslipper
mig, uden jeg meerker det pa forhand.
Derfor har denne historie overskriften:
Hellere en prut for meget, end en mor for
lidt.

Det er sagt af min nu 44-arige datter, da
hun hgrte om de sidste undersggelser.

Der er ingen tvivl om, at det er meget hardt
for den neermeste familie, nar man far
kraeftsygdom inden for dgrene. Dels har
jegjoselv oplevet det flere gange. Og det 1z-
ber fortsat min mand koldt ned ad ryggen,
nar snakken falder pa aret 1982. Vimente,
vivar abne omkring min sygdom. Men at
bgrnene havde det hardt, og maske szerligt
vores datter med den alder hun havde, har
hun jo selv kunnet fortzelle os bagefter.
Men det er da tankevaskkende, at vinu
som folkepensionister har snakket om,
hvordan vihver isaer gnsker vores biszet-
telse skal forega, til den tid.

11992 flyttede vi tilbage til Fyn, vores
fodew. Jeg begyndte pa et skoleforlgb pa
VUCiMiddelfart og endte med at tage en
paedagoguddannelseiKolding. Jegblev
feerdiguddannet aret for jeg fyldte 50 ar.
Jeg gik pa efterlgn som 60-arig. Jeg har
aldrig troet, jeg ville blive saerlig gammel
med de gener, jeg har. Sa tilveerelsen skulle
nydes, medens tid var med bla. mange
rejser sammen med Flemming.

Tefteraret 2015 udgiver forlaget ALFA min
digtsamling "Dgvstumme Stemmer -en
suite”.

Jeg kanidag som folkepensionist se
tilbage pa et dejligt liv. Javel, der har veeret
udfordringer. Men at se sine bgrn vokse op,
blive mormor og om fa ar holde guldbryl-
lup med ham, der stod last og brast med
migigennem livets genvordigheder, er og
var det hele veerd.

Jegmangler nu kun at forteelle, jeg ikke har
haft et eneste tilbagefald.

LAAITHAANN | L4FUAM - NIM 131S

INDMELDELSESFORMULAR

Jeg onsker at
indmeldemigi

KIU - Patientforenin-
gen for kvinder der
har eller har haft
Kraefti Underlivet.

@ SOM AKTIVT MEDLEM - KR. 150 PR. AR

(Kvinder der har eller har haft kraeft i
underlivet)

@ 50V STOTTEMEDLEM - KR.100 PR. AR

(Pargrende eller andre interesserede)

. JEG @NSKER OGSA AT VARE MEDLEM

AF KRAEFTENS BEKAMPELSE

Navn:

Adresse:

Postnr. og by:
Telefon:

Mobil:

E-mail:
INDSENDES TIL
KIU’S KASSERER
Marianne Nielsen,

TH Jensens Vej 9, @ster Snede,
8723 Lasning

KIU sender post til
medlemmerne pr. e-mail.

Husk derfor at angive
din mailadresse




International Experience
Exchange for Patient Organisations

1 Munchen fra 3-4. marts

Referent: Birthe Lemley

KIUblevigeniar inviteret til nternational
Experience Exchange for Patient Organi-
sations af medicinalfirmaet Roche. Det

er en arligt tilbagevendende begivenhed,
hvor vilytter til erfaringer fra patientor-
ganisationer over hele verden, og hvor
vihver gang far nye idéer til tiltag i vores
egen forening.

Iar var Birthe Lemley og Dorte Blou af
sted. Vi var sammen med repraesen-
tanter fra flere andre patientforeninger i
Danmark. Vimgder her repraesentanter
fra de foreninger, vi arbejder sammen
med rundt omkringi verden vedrgrende
underlivskreeft.

Der var i ar 189 repraesentanter til stede.
Det var endnu engang en rekord.

Mary Baker fra European Brain Council
indledte vanen tro mgdet og styrede det
med fasthandideto dage, det varede.
Hun startede med at tale om, at verdens
befolkning stadig bliver seldre, og at der
er en stor udfordring, idet den seldre del
af befolkning ofte lider af flere forskellige
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sygdomme. Hun mente, at patientforenin-
ger har en vigtigrolle at spille her. Hun
kom ogsa med citatet A healthy nation
isa wealthy nation’. Det er jorigtigt. Hvis

befolkningens sygdomme ikke behandles,

bliver der ikke produktivitet i samfundet.
Citatet komigen som Health is Wealth'.

En af de andre foredragsholdere, som
gjorde et stort indtryk pa os, var Sandar
Horning, som er Head of Global Product
Development and Chief Medical Officer
hos Roche. Hun talte om vigtigheden af, at
patientens stemme bliver hgrtikliniske
forsgg, sa medicinen virkelig kan vaere af
vaerdi for patienterne.

[ kaffepausen fik Birthe sig en snak med
Sandra, om hvordan man kunne bzere sig
ad med at blive involveret i et klinisk for-
sgg fra starten, sa den medicin, der kom-
mer ud af forsgget, ogsa er den patienten
har behov for.

Hovedbegivenheden ved konferencen
er altid, nar Severin Scwan, CEO for
Roche, kommer pa scenen. Deltagerne
har lejlighed til at stille spgrgsmal til
ham pa forhand, eller nar han sidder pa

scenen. Der er altid mange problemstil-
linger. Imange lande er den medicin,

som Vi tager for giveti Danmark, ikke til
radighed. Det drejer sig feks. om medicin
mod brystkraeft. Patientorganisationerne
skal keempe hardt for at fa medicinen pa
markedet, men det lykkes ikke altid. Roche
forsgger sa godt det er muligt at hjselpe.
Desuden blev der talt om kopimedicin.
Der blev stillet spgrgsmal til, om det ikke
skadede fremstilling af ny medicin, men
det mente Severin Scwan ikke. Medici-
nalfirmaet ved pa forhand, at de kun har
patent pa medicinenien vis arrackke, og at
markedet derefter til dels bliver overtaget
af generisk medicin.

Afsluttende bemeaerkning fra ordstyreren
Jean Mossman:

Don’t be paralysed by the thought of being
too small. What you are doing is important
and you can make a difference’- Lad dig
ikke lamme ved tanken om, at din forening
er for lille. Det du gor, er vigtigt, og du kan
gore en forskel.

Den vil vitage til os i KIU.
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Dorte Blou, Pa errero, ASACO, Spanie abeth Baugh, Ova ancer Canada
on Amos, A en, B emley og Mayra do, AMI exico
ayra do, som er formand for de exica e patientorg ation for aeggesto
& ar faet vore 0 an ses pa opdag oversa pa Dene
bleve pa skaermeneide exica e S-tog e onerende
Det ha e opnae

CEOiRoche Sverin Schwan Dorte og Birthe kan skimtes pa anden raekke.
og Mary Baker, European Brain Council Birthe er som saedvanlig i gang med at skrive
notater. Vi havde ellers alle faet iPads, som

vi kunne skrive pa. Det var rigtig smart, men

virkede dog ikke helt efter hensigten.

Sandra Horning og Birthe Lemley
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Kiu’s kontaktpersoner

Du er meget velkommen til at ringe eller maile til én af vores kontaktpersoner.
Kontaktpersonerne har selv haft kreeft i underlivet, men
de kanikke hjeelpe med egentlige laegelige spergsmal

LIVMODERHALSKRZEFT Marianne Nielsen TRAKELEKTOMI OPEREREDE
Lene Middelhede TH. Jensensvej 9, @ster-Snede Stine Bengtsson
Rosenvaenget 5A 8723 Lgsning TIf.51926348
8722 Hedensted TIE.22795314 Trakelektomi@gmailcom
TIfE.517087 83 marianne@hafnetdk
middelhede@hafnet.dk Susan Lindsted Madsen
Anna-Lise Christiansen Solparken 12
Rita Andersen Lyngklitten 5, Bannerupstrand 3320 Skaevinge
Julivej7 8585 Glesborg TI£ 20436323
6705 Esbjerg @ TIf. 23420194 susanlindsted@hotmail.com
gertpetersenandrup@hotmailcom lischr@nrdndk
Martina Madsen Christensen
Annette Nybo Holgersen ZEGGESTOKKRZEFT Slotsgrunden 1d
Adalsvaenget 23 Dorte Blou 6430 Nordborg
6800 Varde Krogholmen 7,2840 Holte TIE 31163798
anette holgersen@gmail.com TIf. 45421575 martinacsiemer@gmail.com
dorte@bloudk
Grethe Kirkegaard Hysterektomi opererede
Skovmindevej 3 Frija Cupas Susanne Blaabjerg
2840 Holte Kajergd Have 7 Logstgrgade 35,4.tv
TIf 45424310/60134310 3460 Birkergd 2100 Kgbenhavn @
grethekirkegaard@hotmailcom TIf.29265373 TIf. 227936 36
frija@cupasdk susanneblaabjerg@hotmail.com
Heidi Andreassen
Veermlandsvej1 Helle Ngrup
3700 Rgnne Kongshvilebakken 7
TIf. 56951971 2800 Kongens Lyngby
heidi d a@hotmailcom hellenocerup@hotmailcom
Mobil: 20 3280 20
LIVMODERKRZEFT
Lotte Baun Lisbeth Rasmussen
Bullerupvej 86 Struervej101
5240 Odense N@ 7500 Holstebro
TIE.27 255227 T1£. 60799189
baunll@vipcybercitydk I lisbh@yahoodk

KOLOFON - KIUBLADET

KIUBLADET udgives af:
KIU - Kraeft i underlivet
Oplagstal: 2000 stk.

Deadline for naeste nummer af
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Formand Birthe Lemley
Vikingevej 11

3630 Jaegerspris,
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Kiu’sbestyrelse

Livmoderhalskraeft

Formand Birthe Lemley Naestformand Dorte Blou

Vikingevej1l Krogholmen7,

3630 Jaegerspris 2840 Holte

T1f. 47 535351/40 87 28 09 TIf:45421575/30112575

blemley@vipcybercitydk dorte@bloudk

Aggestokkraeft 2001 Aggestokkraeft 2004

Marianne Nielsen Hanne Sjogreen
Kasserer Annelise Laessoe Bestyrelsesmedlem
TH. Jensens Vej 9, Bestyrelsesmedlem Roligheden 4
@ster-Snede Mariendalsvej 63B, 3th 5610 Assens.

8723 Lgsning 2000 Frederiksberg TIf. 26129363

Mobil: 22795314 TIf. 236946 92 hanneklsjoe@gmailcom
marianne@hafnetdk annelise dk@mailteledk Livmoderhalskraeft
Livmoderkraeft 1999 Aggestokkraeft 2000

Birgitte Devantier Helle Norup
Bogholder Henriette Lund Laycock Bestyrelsesmedlem
Deleuransvej 26 Bestyrelsesmedlem Kongshvilebakken 7
7000 Fredericia Lindevej12 2800 Kgs.Lyngby
TIf. 759220 98/2128 20 98 7000 Fredericia Mobil: 20 32 80 20
bird98@live.dk TIf. 261524 87 hellenoerup@hotmailcom
Livmoderhalskraeft 2004 henriettelundl@hotmailcom = Aggestokkraeft

Livmoderkraeft/livmoderhalskraeft 2011

Linda Jensen Birgit Danielsen Anne Jessen
Sekretaer Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem
Ridderstien 28 ) Overgade 34 Agnetevej 6

5463 Harndrup. ¥ 5000 Odense C. 6800 Varde

Mobil: 22 3557 07 TIE. 22594172 Mobil: 28 8327 62
lindajensen@gmail com bmd@maildk aojessen@privatdk
Livmoderhalskraeft 2012 Livmoderhalskraeft 2012 Aggestokkraeft
Assisterende Sekretaer Grethe Nielsen Inger Kielsholm
Liselotte Christensen Ndr. Farimagsvej 14, st. tv. Feellevej7

Tranevej 14, Himmelev 4700 Naestved. 3600 Frederikssund.
4000 Roskilde Mobil: 221597 88 Mobil: 26 27 8715
Telefon: 60 224318 Mail: njls@livedk Mail: holland@kielsholm.com
Mail: johnlotte@hotmail.com Arggestokkraeft Livimoderhalskraeft
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Region Hovedstaden

Center for Kraeft og Sundhed
Ngrre Alle 45

2200 Kgbenhavn N

T1f. 352058 05
koebenhavn@cancerdk

Kraeftradgivningen
Nogrgaardsvej 10
2800 Lyngby

TIf. 45935151
lyngby@cancerdk

Kraeftens Bekaempelse
Radgivningen i Hillerod
@stergade14,1.sal
3400 Hillerad

TIf. 48 2202 82
hillerod@cancerdk

Kraeftradgivningen
Bornholms Hospital
Ullasvej 8

3700 Rgnne

T1f. 56 90 9198

Region Sjeelland
Kraeftradgivningen
Jernbanegade 16
4000 Roskilde

TIf. 46 30 46 60
roskilde@cancerdk

Kraeftradgivningen i Koge
Sgndre Allé 43B

4600 Kage

TIf: 46 30 46 64

E-mail: ihh@cancerdk

Kraeftradgivningen
Hasselveenget 5
4300 Holbzek
TIE.59 441222
holbaek@cancerdk

Kreeftradgivningen i Naestved
Ringstedgade 71

4700 Naestved

T1f: 70 20 26 46

E-mail: naestved@cancerdk

Kraeftradgivningen
FrivilligCenter Lolland
Sdr. Boulevard 84, stuen
4930 Maribo

tIf. 5574 04 00
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Kraeftradgivningen
Veaerkerne
Frederiksvej 27

4180 Sorg

TIf. 557404 00
naestved@cancerdk

Kreeftradgivningen
IInfobutikken
Lindegade 3

4400 Kalundborg
TIfE.594412 22

Kraeftradgivningen i
Sundhedscentret
Odsherred
Sygehusvej51th
4500 Nykgbing Sj.
TIE.59410110
holbaek@cancerdk

Region Syddanmark
Kraeftradgivningen i Odense
Klgvervaenget 18B

5000 Odense C

TIf: 7020 26 87

E-mail: odense@cancerdk

Frivillig Radgivningen
Brogade 35 (i garden)
5700 Svendborg

TIf 2398 06 95

Kraeftradgivningen i Vejle
Beriderbakken 9

7100 Vejle

TIf: 76 40 8590

E-mail: vejle@cancerdk

Kraeftradgivningen
Jyllandsgade 30
6700 Esbjerg

TIf. 761140 40
esbjerg@cancerdk

Kraeftradgivningen
Ngrreport4, 1.

6200 Aabenraa

TIf. 74625150
aabenraa@cancerdk

Frivilligradgivningen
Forebyggelsescentret
Fredensvejl

5900 Rudkgbing

TIf. 62512890

Kraeftradgivninger

Kreeftradgivning i Sund By
Kolding

Klostergade 16

6000 Kolding

TIE. 79797280

Region Midtjylland
Hejmdal-Kreeftpatienternes hus
Peter Sabroes Gade 1

8000 Arhus C

TIE. 86198811
aarhus@cancerdk

Kraeftens Bekaempelse
Kraeftradgivningen i Viborg
Toldboden 1, 2. sal

8800 Viborg

Tl 86601918
viborg@cancerdk

Kraeftradgivningen
Overgade 17

7400 Herning

TIf. 96 26 3160
herning@cancerdk

Kreeftradgivningen
Kulturhuset
Nygade 22

7500 Holstebro

TIf 96 26 3160
herning@cancerdk

Kreeftradgivningen i
Sundhedscenter Vest
Kirkegade 3

6880 Tarm

TIf. 96 26 3160
herning@cancerdk

Kreeftradgivningi
Sundhedscentret
Sygehusvej7
8600 Skanderborg
TIE.86198811

Kreeftens Bekaempelse
Kraeftradgivningen i Randers
Randers Sundhedscenter
Biografgade 3

8900 Randers

Kreaeftens Bekaempelse
Radgivningen i Sundhedshuset
i Silkeborg

Toldbodgade 29-31

8600 Silkeborg

TIf. 86198811
aarhus@cancerdk

Kreeftradgivningi
Frivillighuset Odder

Pakhuset

Banegardsgade 5 8300 Odder
TIf 86198811

aarhus@cancer

Region Nordjylland
Kraeftradgivningen i Aalborg
Steenstrupsvej1

9000 Aalborg

TIf: 78797355

E-mail: aalborg@cancerdk

Kreeftradgivning i
Sundhedscentret
Banegardspladsen, 5, 2. sal
9800 Hjgrring
T1£.98109211

Kraeftradgivningen i
De Frivilliges Hus
Skolegade 9

7700 Thisted
T1£.98109211

Kraeftradgivningen i
Sundhedscentret
Limfjorden
Strandparken 48,2 sal
7900 Nykgbing Mors
TIE£. 98109211
aalborg@cancerdk

Kreeftlinjen

TIf£. 80301030
Abningstider:
Mandag-fredagkl. 9-21
Lerdag og sgndag kl.12-17
Lukket pa helligdage



Opflagftavien

Hvem er KIU?
Vi er en gruppe kvinder, der selv alle har oplevet det at have kraeft.
Den 1. september 2001 dannede vi KIU - Patientforeningen Krzeft I Underlivet.

Vi er en selvstaendig forening, som samarbejder med Kraeftens Bekaempelse.

Pargrende og andre interesserede er meget velkomne til

at blive stgttemedlem i KIU. Som medlem far man tilsendt et "KIU-blad” to gange
om aret, ligesom man kan deltage i mange af vores arrangementer.

KIU-bladet trykkes i ca. 2000 eksemplarer.

KIU paFacebook
KIU har nu oprettet en aben gruppe pa Facebook.
Log pa Facebook og skriv KIU i s@gefeltet.

Kontakt

Erdu nydiagnostiseret oghar du bl’l'lg for
attalemed ender ved hvad det vil sige, at
have faet en kreeftdiagnose, saerdu
velkommen til at ringe tilenaf
kontaktpersonerne i KIU.

Du finder os paside 40.
Mvh. Frija Cupas

Derag Zetf
ere
tl
'Dpe Tak
Tedlern grispunkt Ik ég ace
D S
kom, S3 dmip,
In Vis :
18r g Ing
Usanj Sen

Materialer fra KV

foldere, postkortog plakater

Nyhedsbreve, ! :
fra KIU kan rekvireres hos:
Marianne Nielsen

TH. Jensens Vej9, @ster-Sn

8723 Losning

Mobil: 22795314
Mail: marianne@hafnet.dk

ede
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Netvaerksmeder 1 KIU's
lokale grupper

Husk ogsa at kigge i KIU's kalender pa www.kiuonline.dk
for seerlige arrangementer.

ODENSE

KreeftradgivningeniOdense
Klovervaenget 18 B, 5000 Odense C

Kom til en uformel samtale og sarmvaer med
andre i samme situation pa felgende datoer:

Vi starter med en sandwich og
fortsaetter med hygge og samtale.
02.09.2015 frakl17:30-20:30
04.11.2015 frakl17:30-20:30

Yderligere oplysninger fas hos

Linda Jensen, TIf. 22 3557 O7 eller
lindajensen@gmail.com

og Henriette Lund Laycock, T1f. 2615 24 87
eller henriette lundl@hotmail.com

VEJLE

Kraeftradgivningeni Vejle
Beriderbakken 9, 7100 Vejle

Kom til en uformel samtale og sarmvaer
med andre i samme situation pa folgende
tirsdage fra kl 14.30-16.30.

04.08.2015 Samtale og samvaer
01.09.2015 Samtale og samvaer
06.10.2015 Samtale og samvaer
03.11.2015 Samtale ogsamvaer
01.12.2015 Samtale ogsamvaer

Yderligere oplysninger fas hos

Lene Middelhede, Tlf. 5170 87 83 eller
middelhede@hafnetdk

Mette Rosendal, T1f. 4145 80 99 eller
rosendals@mailteledk

ARHUS

Kreeftradgivningeni Arhus
Kraeftpatienternes Hus Heimdal
Peter Sabroesgade1,8000 Arhus
Kom til en uformel samtale og sarmvaer
med andre i samme situation pa folgende
tirsdage fra kl 1800-2000.

29.09.2015 Samtale og samvaer
2411.2015 Samtale ogsamvaer
Der vil vaere en bolle fra kl. 17.30

Yderligere oplysninger fas hos
Lene Middelhede, T1f. 51 70 87 83 eller
middelhede@hafnetdk

ESBJERG

Kreeftradgivningen

Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

Kom til en uformel samtale og samvaer
med andre i samme situation pa folgende
onsdage fra kI 18.30-21.00.

09.09.2015 Foredragogoplaeg

med onkolog Bente Sgrensen fra Odense
Universitetshospital vedrarende senfolger
efter kreeftbehandling for underlivskreeft.
Der er mulighed for spargsmal.

11112015 Kostvejleder Heidi Foldager
Heidi kommer og fortaeller om sund kost fra
Jjord til bord og orm balancen i maden.

1312016 Samtale og samvaer
9.3.2016 Samtale og samvaer
10.5.2016 Samtale og samvaer
1492016 Samtale ogsamvaer
911.2016 Samtale og samvaer

Yderligere oplysninger fas hos

Anette Nybo Holgersen, TIf. 75 22 57 48/
mobil 27 3939 08 eller

anette holgersen@gmailcom

Rita Andersen, TIf. 7516 00 66/

mobil 20 81 38 39 eller
gertpetersenandrup@hotmailcom

BORNHOLM

Bornholms Sygehus:

Der er ingen faste traeffetider pa Bornholms
Hospital men har du brug for at snakke
med nogen, som selv har vaeret igennem et
kraeftforlab, er du velkommen til at kontakte:

Yderligere oplysninger fas hos
Kontaktperson Heidi Andreassen pa

TIf. 56 95 19 71 fra kl. 18-20, mandag-torsdag
og aftale neermere.

KIU’s treeffetid pa Herlev Hospital.
Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev

Samtale og samvaer

Datoen for mgdet i efteraret 2015 er endnu
ikke fastsat, men vil blive offentliggjort pa
KIU's hjemmeside wwwxkiuonlinedk

Yderligere oplysninger fas hos
Dorte Blou pa 45 4215 75 eller ved at maile
til hende pa dorte@blou.dk

LYNGBY

Kraeftradgivningen

Norgardsvej10

2800 Lyngby

Kom til en uformel samtale og samveaer
med andre i samme situation pa folgende
onsdage fra 18.30-21.30:

26.08.2015 Medicinske

behandlingsmuligheder
7.10.2015 Orientering om Kraeftens

Bekaempelses tilbud
25.11.2015 Julehyggemgde

Yderligere oplysninger fas hos
Helle Ngrup 20 32 80 20 eller
hellenoerup@hotmailcom

—



