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Indholdsfortegnelse

b

Formandens ord

Birthe Lemley

Kaere alle

Som [ kan se andetstedsibladet, har vi
nu faet en laege tilknyttet. Det er virigtig
glade for, og vi ser frem til samarbejdet
med afdelingslaege Zohreh Ketabi fra
Rigshospitalet. Vi byder velkommen til
Zohreh.

KIU har netop afholdt endnu et lands-
made, hvor 2 af vores bestyrelsesmed-

suppleant-pladser blev besat. Personligt
gleeder jeg mig meget til arbejdet i det
kommende ar med den nye bestyrelse.
Vihar allerede mange opgaver pa pro-
grammet.

FORMANDENS
ORD

Man bliver forfaerdelig bange, nar man far stillet en kraeftdiagno-
se. Man lober og lober vaek fra monstret, der rejser sig for naesen
af en. Jeg kan huske, at jeg slet ikke kunne sige ordet 'kraeft, da jeg

enkelte kvinde, som bliver ramt af den.
Viviliden forbindelse komme ind pa
vaccine mod sygdomimen og screening
for sygdommen. Vi mangler fire cases,
som vihaber at finde snarest.

Underlivskraeft er flere forskellige
sygdomme, som rammer os pa forskel-
lig vis, men laegevidenskaben arbejder
heldigvis for os. Mange nye behand-
lingsformer er pa vej. Vi vil til stadighed

KIUslandsmgade
2016

Lymfadem, behandling og muligheder

selv fik diagnosen. Men efter et stykke tid i flugttilstand, vendte Behandling af
. . . o . . o . o underlivskreeft
jeg mig om og kiggede pa monstret. Og i det gjeblik jeg sa mon-
Stret i gjnene, skete det utrolige, at monstret blev mindre. Og jeg Generalforsamling i KIU

blev steerker e Imodium - handkgbsmedicin
mod diarré

Protektor for KIU - Kraeft i underlivet

Kongelig skuespiller Ghita Ngrby SARKOM ilivmoderen

Foto: Dorte Grann
Rikkes historie om
SARKOM

Sagevejledning til patienter

Kundskabsdage i Bergen

lemmer havde henholdsvis 10 og 15 holde jer opdateret i bladet. Vi vil ogsa Globeathon
ars jubileeum. Det drejer sig om vores Detblev en uforglemmelig aften meget gerne se jer til netvaerksmgderne, Laege tilknyttet KIU
bogholder Birgitte Devantier og vores med Bodil Jorgensen, som havde til Globeathon, hvor vi udbreder kend-
kasserer Marianne Nielsen. De har ydet taget sin egen pianist med. Hun skabet til underlivskreeft, til symposiet, Symposium 2016
en stor indsats for KIU i rigtig mange ar.1 sang, fortalte og underholdt os, hvor der altid er nyttige oplysninger
bestyrelsen saetter vi stor pris pa deres mens regnbuen langsomt for- om underlivskreeft, til landsmadet og ESGO ENGAGE-mgdeiNice
arbejdsindsats. svandt, og morket faldt pa. de mange andre aktiviteter, som KIU er

involveret i. HPV-hjemmetest
Sinatur Hotel Storebeelt ligger virkelig ) .
dejligt, og selv om vejret ikke helt var Der er ikke noget smukkere land end Eé;f ?;I;Z(I:Stil\:lig;:rednmg af
med os, klarede det alligevel op lgrdag Danmark pa en forarsdag. Snart kom-
aften, og der blev regnbue over Store- Her i foraret har vi besluttet os for at mer sommeren, som ifglge Thager Lar- Eupati

beelt. Det blev en uforglemmelig aften
med Bodil Jgrgensen, som havde taget
sin egen pianist med. Hun sang, fortalte
og underholdt os, mens regnbuen lang-
somt forsvandt, og merket faldt pa.

Pa generalforsamlingen den 1. maj blev ninger af vaccinen. Det er nu tid til at Formand 223 patienter til sted

der fuldt hus forstaet pa den made, oplyse befolkningen om, hvad sygdom- Birthe Lemley patienter ; istedae

at alle 11 pladser i bestyrelsen og alle 4 men kan komme til at betyde for den f ra45 f or. Skellzge
lande
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blande os i HPV-debatten - ikke ved

at propagandere for vaccination, men
ved at forteelle om livmmoderhalskreeft,
sygdommens behandling og dens
konsekvenser. Debatten har ilang tid
ensidigt handlet om eventuelle bivirk-

sens vise "Du danske sommer jeg elsker
dig” er lunefuld i sindet, men hjertet
inderst er pure guld. Jeg gnsker alle en
god sommer.

Konference pa
Tivoli Hotel

International Experience
exchange, Kebenhavn
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S

)

KIUs bestyrelse (Birthe, Liselotte, Birgit og Helle)

byder velkommen til medlemmerne.
Udenfor var den rade lober rullet ud.

Birthe byder velkommen

KIUs Landsmode 2016

Sinatur Hotel Storebaelt i Nyborg dannede den smukke ramme om mgdet den
sidste dagiapril og den ferste dagimaj, da omkring 60 medlemmer af KIU var samlet

for at hgre nyt om foreningen, opleve spaendende foredrag og holde generalforsamling.

Referent Birthe Lemley

Selv om vi, der samles, alle er kvinder,
der har eller har haft kreeft i underlivet,
bliver der hurtigt en hyggelig og munter
stemning. Nogle kender hinanden fra
andre landsmgder. For andre er det forste
gang, og det kan godt virke lidt overveel-
dende, nar man forste gang deltager i et
af KIUs landsmgder. Efterhanden som
dagene skrider frem, kommer man dog
til at kende nogle af de andre kvinder, og
snakken gar livligt.

KIUs formand, Birthe Lemley, startede da-
gen med at byde velkommen, og forsam-
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lingen indledte mgdet med at synge den
smukke sang Det eridaget vejr.

Birthe Lemley roste bestyrelsen for det
store arbejde, den har lagt i forberedelsen
aflandsmadet.

Derneest orienterede Birthe om de ting,
som KIU har i stgbeskeen i det kommen-
deKIU-ar.

Den fgrste store begivenhed er 8. maj,
som er den internationale dag for aeg-
gestokkreeft. Det markeres ogsa pa KIUs
hjemmeside wwwxkiuionlinedk og pa
KIUs facebookside, hvor der kagrer en

kampagne om symptomerne pa agge-
stokkraeft. Kampagnen henviser til KIUs
kampagnesite www.opdag.nu.

Imaj/juni vil KIU ogsa starte en oplys-
ningskampagne om livmoderhalskraeft,
behandling af sygdommen og screening
for sygdommen. Desuden vil der veere
oplysninger om HPV-vaccinen.Iden for-
bindelse mangler KIU 4 cases. Vi modta-
ger meget gerne henvendelser.

KIU vil ogsa vaere repraesenteret pa Fol-
kemgdet pa Bornholm med fire medlem-
mer, som skal deltage i forskellige debat-
ter, bla. under Kraeftens Bekeempelse.

Ogsaiar vil der blive holdt Globeathon, i
Kgbenhavn den 4. september ogi Arhus
den 17 september. Neermere oplysninger
kommer pa KIUs hjemmeside og face-
bookside.

EUPATI (European Patients’ Academy

on Therapeutic Innovation) er startet af
en patient, Jan Geissler, og har til formal

at uddanne patientrepraesentanter over
hele Europa. Birthe omtalte Toolbox pa
wwweupatieu, som beskriver, hvordan et
leegemiddel bliver til. Der vil blive afholdt
workshops om emnet. Dato, sted og tid

vil blive meddelt pa KIUs hjemmeside og
facebookside. Alle er velkomne.

Netvaerksgrupper

Det er vigtigt, at I bruger og knytter jer til je-
reslokale netveerksgrupper. I kan ga ind pa
KIUs hjemmeside og finde arrangemen-
terneikalenderen. Birthe sluttede af med
at vise kalenderen pa KIUs hjemmeside
samt KIUs kampagneside wwwopdagnu.

Ophold pa LegumkKloster

KIUs neestformand, Dorte Blou, oriente-
rede om KIU som en velggrende organi-
sation, hvor vi hvert ar skal skaffe 100 per-
soner eller firmaer, som hver donerer 200
kr. Nar vi har status som en velggrende for-
ening, far vi en vis procentdel af momsen
retur. Disse penge er i de senere ar brugt

Stemningsbilleder fra KIUs landsmade

Bestyrelsen travit beskaeftiget med arrangere
gaverne inden landsmgdet

til ophold pa Legumkloster Refugium for
KIUs medlemmer.I ar har Lggumkloster
Refugium i samarbejde med KIU oprettet
et kursus/ophold for kreeftpatienter med
titlen 'Tilbage til livet’. KIU har allerede
uddelt 10 pladser pa kurset, og der kan
s@ges legater til 3 pladser mere. Dorte har
neermere oplysninger om dette. Dernaest
forklarede Dorte om arets lotteri, hvor der
var mange fine gevinster.

OPDAG.NU
AGGESTOKKRAFT

8.maj er den internationale dag
for aeggestokkraeft. Det marke-
res ogsa pa KIUs hjemmeside
www.kiuionline.dk og pa KIUs
facebookside, hvor der kerer en
kampagne om symptomerne pa
eggestokkraeft.

Folkelgbet
Bestyrelsesmedlem Anne Jessen ori-
enterede om Folkelgbet, som foregar fra

Skagen til Bornholmiugen op til Folkemg-

det. Den 13.juni har KIU en rute fra Jelling
til Vejle pa 13 km. KIU far stafetten ved

Jelling, og alle kan deltage. Man kan enten
ga eller lgbe. Det er netvaerksgrupperne i
Vejle og Esbjerg, der star sammen om KIUs
deltagelse.

Facebook-sider

Bestyrelsesmedlem Birgit Danielsen
orienterede om KIUs facebookside. Den
er delt opienaben side og en lukket side,
som kun er for KIUs medlemmer. Pa den
lukkede kan man drgfte alle emner med-
lemmerneimellem-bade det der er godt,
ogdet der er skidt.

Hvis der er nogen, der ikke er pa den luk-
kede - almindelig latter i salen - altsa vores
private facebookside, kan man skrive til:
bmd@mail.dk ogblive lukket ind.

Herefter var velkomsten overstaet. Den
laekre frokost ventede.

Efter frokosten var der indlaeg om Pallia-
tion ved Lene Jarlbaek, REHPA (Videncen-
ter for Rehabilitering og Palliation), Lym-
fodem ved Bo Jgrgensen, Videncenter for
Sarheling, en kirurgisk afdeling pa Bispe-
bjerg, og behandling af underlivskraeft ved
Karina Steffensen, Vejle Sygehus.

Hovedreferatet folger pa de naeste sider
mellem de faglig relaterede referater fra
arsmadet.

Frokost med udsigt
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Overlaege

BO JORGENSEN

Lymfodem, behandling
og muligheder

Referent: Marianne Barfod

Lymfodem og odemer er ikke det samme -
og skal behandles forskelligt. Overlaege Bo
Jorgensen tog deltagerne gennem en oply-
sende og laererig gennemgang af, hvordan

lymfodem opstar og behandles.

Jeghar glaedet mig til at komme og tale for
jeridag Det plejer at veere sundhedspro-
fessionelle, der sidder der, nu er det jer, og
sdma jeg jo gore mig umage.

Jeg er overlaege og klinisk ansvarlig pa Vi-
dencenter for Sarheling, en kirurgisk afde-
ling pa Bispebjerg Hospital. Vi har blandt
andet en lymfgdemklinik, ogsa populaert
kaldet Kompressionsklinikken, opkaldt
efter den mest almindelige behandlings-
metode. Viarbejder meget tvaerfagligt og
har Kompressionsklinikken integreret
ivores afdeling pa hospitalet. Vi under-
sgger og behandler alle med lymfgdem,
dog indtil videre fortrinsvis lymfgdem i
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benene. Af andre aktiviteter har vi ogsa et
telemedicinsk team, sa vi kan have en taet
forbindelse til patienterne.

@dem og lymfodem

@dem er graesk og betyder haevelse.
Gennem tiderne har der veeret mange
geetterier og teorier om, hvordan tingene
heenger sammen inde i kroppen, og der
gik mange ar, for geetteriblev til eksakt
viden om kredslgbet og specielt lymfesy-
stemet. I dag ved viidet store hele, hvad
det gar ud pa.

@demer

er heevelser, som rammer Kroppen
forskellige steder. @demer bestar af vand
iveevet uden for celler og kar. Det kan
forekomme feks. ved darligt hjerte og
behandles med medicin, bla. med vand-
drivende midler.

Ibeskeden grad kan vi alle opleve gdem,
feks.under bus- eller flyveture. Flystrgm-

per, som er lette kompressionsstrgmper,
forhindrer haevelse og forebygger, at der
dannes blodpropper i venerne.

Lymfgdem

er ophobning af veeske plus proteiner
uden for cellerne, som skyldes ubalance
mellem produktion og transportivores
vaev.

Forskellen er, at almindeligt gdem er
vand, lymfgdem er vaeske plus proteiner,
som ikke transporteres vaek, maske fordi
lymfebanerne ikke er der, eller fordi de er
afklemt. Langvarig og delvist ubehandlet
lymfgdem kan over tid fgre til, at veevet
bliver mere eller mindre fast. Det bliver til
ligegyldigt bindeveaev, fibroseret.

Lad mig tilfgje. Vanddrivende midler har
ikke pladsibehandling af lymfgdem.

Arsager og behandling
Der er mange arsager til, at lymfgdem

opstar. En grov opdeling er, at det kan
vaere medfedt, altsa genetisk betinget,
eller erhvervet som folge af en pavirkning
af lymfesystemet. Det kan veere:
Operationer (overskaeringer)
Rentgenstraler/stralebehandling (binde-
vaev)

Tryk og indveekst (fra svulst eller meta-
staser)

Den store andel af lymfgdem fremkom-
mer af forskellige erhvervede arsager.

Det er en forventelig risiko, at der opstar
lymfgdem efter gynaekologisk operation
og/eller stralebehandling. Efter operation
for cancer, hvor man ogsa tilstraeber at
fierne de naermeste lymfeknuder, bliver
en del af lymfebanerne afbrudt. Det vil
for eller siden - ofte med en forsinkelse
panogle maneder op til et ar - medfere
lymfgdem. Behandlingen vil vaere, at vi
presser haevelsen ned med elastisk bind.
I sveere tilfaelde ogsa med mekaniske
midler i form af pumpestgvler pa benene.
Efterfolgende holdes haevelsen nede med
kompressionsstrgmper og kompressions-
bukser, som skal anvendes hele tiden.

Hzvede ben - uden kendt arsag

Nar ben haever voldsomt, er der en sam-
menhaeng med et eller andet. Hvis ens
ben begynder at haeve uden forudgaende

operation eller behandling, bgr man ga
til sin laege for at fa klarlagt, hvad arsagen
kan veere til, at lymfesystemet ikke funge-
rer - og med henblik pa hurtigst muligt at
fa kompresionsstrgmper.

Pa Lymfademklinikken kan vi undersage,
hvad arsagen er. Maske er der noget, der
klemmer. Vikan sa at sige spole baglaens
for at finde arsagen til de haevede ben.
Ofte er det scanninger, der i sidste ende
afslgrer, hvad lymfagdemet skyldes, feks.
svulster.

Behandling

Behandlingen vil altid besta af kompres-
sion, som klemmer overskydende vaeske
ud. Vaesken klemmes ‘tilbage'i systemet
til nyrer og udskillesiform af gget vand-
ladning.

Det er stort set umuligt at udskifte et
darligt lymfesystem. Man kan maske
flytte lymfebanerne, men grundlzeggende
er behandlingen altid kompression.

Det handler om at fa veesken vaek. Der
eksperimenteres med kirurgi for at flytte
lymfekarrene, men det er mest beregnet
pamedfgdt lymfgdem.

Efter langvarigt lymfadem, hvor der er
dannet bindeveaev, kan man suge oversky-
dende veev vaek med liposuction (svarer

til fedtsugning) og efterfolgende forhindre
nyt lymfedem med kompression.

Konsekvenser af lymfgdem

Der er ganske mange konsekvenser af
lymfgdem, som er belastende for patien-
terne, men vi ggr, hvad vikan for at lindre
dem.

Konsekvenserne af lymfodem er:

« Fysisk: sygdom og sygelighed. Lymfade-
met minder til stadighed om den sygdom,
man har - eller har haft.

« Psykosocialt: belastende - det har med
body-image at gore, - ens kropsfunktion og
udseende er sendret

« Vaekst af ekstremiteter ogbody image
(kroppens udseende)

« Smerte, ubehag, tyngde, nedsat mobilitet
« Cellulitis, erysipelas/roseninfektioner
(gentagne) kreever langtids-antibiotikabe-
handling ved gentagen rosen.

« Indleeggelser

» Lymfgdem kan ikke helbredes, men det

kanihgjgrad kompenseres - det er af stor
betydning for livskvaliteten!

Palliation

- vedrorer det mig ...

Palliation er andet og mere end smertelindring til doende kraeftpa-
tienter. Palliation er ogsa et tilbud om hjzelp til at opna den bedst
mulige livskvalitet ved livstruende sygdom. Men der er uklare regler
i Danmark for, hvem der tilbydes palliation - og hvornar.

Lene Jarlbaek, ph.d. speciallaege i onkologi og klinisk farmakologi,
overlaege tilknyttet kreeftafdelingen pa Odense Universitetsho-
spital og forsker ved Palliativt Videncenter, holdt foredrag om

palliation.

Et mere udferligt referat af dette indlzeg vil blive bragt i det naeste
KIU-blad, idet Lene havde yderligere tilfgjelser til referatet, men
ikke havde tid til at arbejde med det, og derfor gerne ville vente til
den neeste bladudgivelse.
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Lene og Lisbeth har sikret sig forste parket til
underholdningen.
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Middagen blev ligesom frokostenindtaget i
restauranten udmod vandet

Bodil Jorgensen sang, fortalte historier og underholdt os.
Hun havde taget sin egen pianist med.

Behandling
af underlivskraeft

Kemoterapi og biologisk behandling - hvad er forskellen, og hvordan virker det?
v/overlaege, ph.d. Karina Steffensen, Vejle Sygehus.

Referent Birthe Lemley

Karina startede med at forteelle, at hun pa
Vejle Sygehus arbejder med at opbygge et
Center for faelles beslutningstagning, som
er en fordanskning af det engelske begreb
Shared Decision Making. Det gar ud pa at
klaede kreeftpatienter bedre pa til at treeffe
beslutninger omkring behandlingen af
deres kreeftsygdom.

Mange kreeftpatienter er frustrerede, nar
de far diagnosen og sperger ofte: "Hvad
har jeg gjort forkert?”

Karina beskaeftiger sig hovedsageligt med
behandling af livmoderkraeft og aegge-
stokkreeft.

Hun naevnte kort, at livmoderhalskraeft
skyldes en virus, nemlig HPV-virus, som
ogsa kan veere skyld i kreeft i mandlerne,

papenis, pa skamlaeberne og i ende-
tarmsabningen.

Karina kom ogsa ind pa, hvad der kan
forarsage kreeft, nemlig tobak, solen, spraj-
tegifte, alkohol samt straling af forskellig
art. Arsagen kan dog ogsa veere genetisk.
Vores celler deler sig konstant, men hvis
der opstar flere fejlreparationer i cellen,
kan den vokse uhaemmet og blive til en
kraeftcelle.

Kemoterapi virker ved at fremkalde en
skade pa DNA eller enzymer pa celler i
deling Kemoen rammer bade normale
og unormale celler, og kemoterapi virker

forskelligt pa forskellige organer i kroppen,

nar celler deler sig. Celler i knoglemar-
ven deler sig hurtigt. Knoglemarven er
kroppens fabrik, og kemoen slar fabrik-

kenistykker. Derfor kan man opleve, at
behandlingen ma udsaettes pa grund

af for lavt antal hvide blodlegemer eller
blodplader. Man kan give piller til at styrke
immunforsvaret og stimulere knoglemar-
ven, men man kan kun styrke de hvide
blodlegemer.

Karina sammenlignede kraeftens vaekst
med en bil, der kgrer af sig selv uden
stopsignaler. Bremserne virker ikke. Kraeft-
cellen far hele tiden beskeden: Del dig.
Signalmolekylerne tiltraekker blodkar, ilt
og sukker til kreeftcellen.

Biologiske lzegemidler rammer hoved-
sageligt kun kreeftceller. De pavirker
sjeeldent knoglemarven. Biologiske
leegemidler kan gives i kombination
med kemo. Karina forklarede, at cellen
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har en cellemembran med receptorer,

der stikker ud og leder efter neering i
blodet, sa den kan dele sig. Det biologiske
leegemiddel laegger sig som en hat oven
pa cellen, sa cellen ikke kan fa neering.

Til sidst gar cellen til grunde. Der kan dog
veere senfplger efter behandlingeniform
af problemer i cellevaekstmekanismen,
eller der kan veere nedsat pumpefunktion
ihjertet.

Avastin, som er et biologisk laegemiddel,
blokerer VEGF (et signalmolekyle). Det

vil sige, at medicinen speerrer for signal-
molekylet, der giver besked om at danne
blodkar, eller med andre ord, der spaerres
for blodtilfgrslen til cellen, og den sulter.
Tit virker medicinenien periode, indtil en
celle deler sigi en anden retning, muterer
og bliver modstandsdygtig.

Enanden metode er at spaerre vaeksten
indeicellenistedet ved at spzerre vaekst-
signalmolekylernes indvendige side.
Behandlingen er i tabletform, og er testet
palungekreeft.

Karina forklarede de forskellige faser i et
forsgg med et nyt laegemiddel:

Fase 1: Her fastsaettes dosis af laegemidlet.
Der behandles kun ganske fa patienter pa
hvert dosisniveau.

Fase 2: Her er dosis fastsat. Man inkluderer
flere patienter og kigger pa bivirkninger,
samt hvor mange patienter leegemidlet
har virket pa.

Fase 3: Ofte et lodtraekningsforsgg med 2
sakaldte arme.Iden ene arm far patien-
terne den nye medicin, i den anden arme
gives placebo (uvirksomt stof). Man giver
dogikke placebo til kraeftpatienter, men

i stedet gives et andet sammenligneligt
praeparat, sd man kan konstatere, hvilket
preeparat der virker bedst. Et lodtraek-
ningsforsgg kan veere blindt. Det vil sige,
at hverken patienten eller laegen ved,
hvilken behandling patienten far.

Somme tider kan et laegemiddel blive
tagetibrug efter fase 2, hvis der er ekstrem
god effekt.

Karina naevnte de to internationale
organer, der godkender ny medicin. Det
er FDA (den amerikanske f@devare- og
laegemiddelmyndighed)i USA og EMA
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(det europaeiske leegemiddelagentur) i
Europa.

Karina omtalte to store forsgg i USA og
Europa med Avastin. Den europaeiske un-
dersggelse viste, at Avastin virker bedst,
nar der er svulst tilbage efter operationen,

eller hvis sygdommen er i stadiumIV. Ava-

stin anvendesiDanmark efter forstelinje
behandling (ferste gang patienten be-
handles for sygdommen aeggestokkraeft).
Der skal ga 4 uger efter operationen, for
man kan fa behandling, og sa far man
Avastini12-16 maneder. En af bivirknin-
gerne ved behandlingen er, at der kan ga
hul patarmen. Det far 46 % af patienterne.
Der er dog formentlige mindre risiko for
dette ved fgrstelinjebehandling. Avastin
kan ogsa forarsage smerter i benene.
Desuden kan der forekomme blgdninger
eller blodpropper. Risikoen for dette er
ca.2ud af 100 kvinder. Ved tilbagefald af
aeggestokkreeft gives Avastin lige sa leenge
det virker. Der er ingen begreensning i
antal maneder. Avastin har en rigtig god
virkning pa seggestokkraeft.

Karina viste et kort over Londons
undergrundsbane og sammenlig-
nede det med kraeftens veje.

Nar én vej bliver lukket, finder
kraeften en ny vej frem.

Karina forklarede, at kreeft i aeggelederne,
aeggestokkene og bughinden er samme
sygdom.

Desuden omtalte Karina en stor inter-
national undersggelse, som har vist, at
kvinden ikke lever leengere, hvis hendes
tilbagefald opspores tidligt ved hjzelp

af blodprgven CA125, og hun kommer
hurtigt ibehandling. I den ene gruppei
undersggelsen fik kvinden behandling,
sa snart hendes CA125 var forhgjet. Iden
anden gruppe ventede man, til kvinden
fik et symptom pa tilbagefaldet. Det viste
sig, at kvinderne, som blev behandlet, sa
snart deres CA125 var steget, fik darli-
gere livskvalitet pa grund af de mange
kemobehandlinger, men de levede ikke

leengere. Blodprgven CA125 kan veere
forhgjet 4 maneder, for man kan se kreef-
ten pa en scanning. Der ligger dog kun en
enkelt undersggelse til grund for denne
antagelse. Det nye opfglgningsprogram er
baseret pa denne antagelse.

Birthe Lemley nsevnte pa dette tidspunkt
Desktop III, som er et internationalt
forsgg, som Danmark deltager i, hvor man
forsgger at konstatere, om kvinden ved til-
bagefald af aeggestokkraeft har stgrre gavn
af operation plus kemo end kun kemo.
Hvis det viser sig, at operation plus kemo
gor, at kvinden lever laengere, er man ngdt
til at opspore tilbagefaldet tidligt. Det er
dog ikke alle kvinder, der kan opereres.
Det kommer an pa, hvor kreeften sidder.
Resultatet af Desktop 11l foreligger farst i
2018.

Karina beskrev derneest de 4 stadier af
sygdommen:

Stadium 1: Kraeften er kun pa aeggestok-
ken

Stadium 2: Krzeften befinder sig stadig
kun lokalt inden for baekkenet

Stadium 3: Kreeften har spredt sig til
bughinde og fedtforklaede eller uden for
baekkenet men inden for mavehulen

Stadium 4: Krzeften har spredt sig til
lungehinden og leveren eller andre steder
uden for mavehulen (feks lymfeknude pa
halsen)

70-80 % af kvinderne diagnosticeres i
stadium Il eller IV.

Karina naevnte ogsa UKCTOCS, som er et
stort projekt i England med henblik pa at
undersgge, orm man kan screene for aeg-
gestokkreeft. Studiet involverede 200000
raske kvinder.

100000 blev ikke fulgt. De udgjorde
kontrolgruppen

50000 blev ultralydsscannet

50000 fik taget CA125

Desveerre var forskellen ikke statistisk
set stor nok til at foresla et screenings-

program. Der arbejdes dog videre pa
resultateti England.

Karina viste et kort over Londons under-
grundsbane og sammenlignede det med
kraeftens veje. Nar én vej bliver lukket,
finder kreeften en ny vej frem.

Karina omtalte ogsa immunterapi og
T-celle terapi. Der gares for gjeblikket
forsgg med T-celleterapi pa Herlev Ho-
spital. Begge behandlinger er dog stadig
iforsggsfasen. T-cellebehandlingen er
bivirkningstung. Det blev naevnt, at 25 %
af patienterne med modermeerkekraeft
bliver helbredt af immunterapi.

Immunterapi med antistoffer, som haem-
mer visse receptorer, er godkendt til:
Lungekreeft

Modermeerkekreeft

Nyrekraeft

Karina blev spurgt, hvornar hun mente,
man ville kunne screene for aeggestok-
kraeft. Karina mente, at man for at kunne

opspore eeggestokkraeft bgr kunne fange
nogetiblodet - maske DNA fra svulsten i
blodbanen, men der er viikke endnu.

Der blev talt om genetisk radgivning. Hvis
aeggestokkraeftpatienter har fejl i BRCA-
genet er sygdommen arvelig og haenger
sammen med brystkraeft. Alle kvinder,
der far konstateret aeggestokkraeft, bar
derfor fa foretaget en genetisk screening.
Der er udviklet et nyt laegemiddel til disse
kvinder, som er livsforleengende. Det er
en sakaldt PARP-heemmer, som forarsager
dobbeltstrengsbrud pa en DNA-streng i
kreeftcellen, sa cellen gar til grunde. Lae-
gemidlet hedder Olaparib - eller varenav-
net Lynparza. Karina naevnte, ativisse
tilfaelde kan det ogsa anvendes, selv om
patienten ikke har fejli BRCA-genet. Man
bar teste vaevet, da der kan forekomme
BRCA-gen-zendring i svulsten, og sa kan
man ogsa anvende Olaparib til denne
type kraeft.

Raske kvinder, der far konstateret fejl i
BRCA-genet og dermed er irisiko for at
udvikle arvelig seggestokkreeft, kan fa
fiernet aeggelederne, nar de er faerdige
med at fa bgrn. Dette mindsker risikoen
for at udvikle seggestokkraeft. Men man
ved endnu for lidt om, hvorvidt dette er
nok til at nedsaette risikoen tilstraekkeligt.
Indtil videre fijerner man ogsa seggestok-
kene, evt. pa et senere tidspunkt, hvis
kvinden gnsker at bevare aeggestokkene
lidt lzengere.

Karina formaede at formidle svaert
tilgeengeligt stof, sa alle fik mest muligt ud
af foredraget. Der var efterfglgenderigtig
mange spergsmal til Karina. Tak til Karina,
fordi hun tog sig tid til at komme og holde
oplaeg ved KlUs landsmgde.

.. Hovedreferat fortsat:

Efter underholdningen var der lotteri med helt utroligt mange gode gaver. Tusind tak til sponsorerne samt til bestyrelsesmedlemmer

og andre, som kom med gevinster.

Sgndag den 1. maj var der samtaler i grupper inddelt efter sygdom. Nogle foretrak at ga en turistedet.

Mange benyttedeSig af chancen for et billede
med Bodil Jorgensen, bla.vores feeragske geester.
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KIU’s landsmgde 30. april til 1. maj 2016 pa Hotel Sinatur, Nyborg

Tak til Birgitte og Marianne for deres mange ars

arbejde i KIUs bestyrelse.

Generalforsamling i KIU

Referat af ordinaer generalforsamling i KIU - Patientforeningen Kraeft i underlivet
den 1. maj 2016 pa Sinatur Hotel Storebeelt.

Referent: Liselotte B. Christensen

1. Valg af dirigent

Mette Lauritzen blev enstemmigt valgt
som dirigent og kunne konstatere, at den
ordineere generalforsamling var rettidigt
indkaldt.

2.Formandens beretning og
godkendelse af denne

Formanden laeste beretning op. Den blev
godkendt med applaus.

Medlemmermnes kommentarer:
Stor rostil formanden for det store arbejde
ogbestyrelsen generelt.

Formanden gav en saerlig tak til 2 bestyrel-
sesmedlemmer:

Marianne Nielsen, som havde 15 ars jubi-
leeum som kasserer i foreningen, og Birgitte
Devantier, som havde 10 ars jubileeum som
bogholder. Begge fik overrakt en gave for

arsarbejdeiKIUsbestyrelse. Tilsammen
har de 25 ars jubilaeum.

3.Fremlaeggelse af regnskab og
godkendelse af dette

Birgitte fremlagde regnskabet og informe-
rede om, at der er skiftet revisor, og vier
meget tilfredse.

Birgitte havde felgende kommentarer til
regnskabet: [ ar viser regnskabet et under-
skud pa 34270 kr. Det er imidlertid misvi-
sende, da 75000 kr. af overskuddet 2014,
var sponsorater, som er blevet anvendt til
OPDAG-kampagneni2015. Der er saledes
rent faktisk et overskud pa 40000 kr. Med-
lemskontingent og gaver er der stor forskel
pa fra 2014 ti1 2015. Noget af kontingentet fra
2015 er kontingent vedrgrende 2016. Der

er ogsa forskel pa grund af skaeringsdatoer,
da vi skal folge Kraeftens Bekeempelses
kalenderar, sa nogen gange flyttes belgbene
fraartilar

mer,der er i KIU. Detblev oplyst,at der er ca.
310-320.

Viskal vaere mindst 300 medlemmer for at
vaere en velggrende organisation.

Spargsmal vedrgrende KIU bladet om,
hvorfor det lige pludselig er blevet sa dyrt.
Det er pa grund af porto. Firmaet PortoPart-
ner havde ikke far taget penge for pakker.
Birgitte undersgger vaegten af bladene

muyv. Det er for dyrt at sende bladene, og vi
undersgger mulighederne for billigere ud-
sendelser. Noterneiregnskabet kanmanfa
udspecificeret ved Birgitte hvis spgrgsmal.

4. Behandling af indkomne forslag
Ingen forslag

5.Fastscettelse af kontingent

Birthe meddelte, at kontingentet ikke forhg-
jes,menforbliver pal50 kr.om aret.

6. Vedtaegtsaendringer

laristedet for somnufor 24ar.

Forslaget blev drgftet, og der blev foreta-
get afstemning ved handsopraskning.
1stemte imod, 7 stemte hverken for eller
imod, mens den gvrige generalforsamling
stemte for.

Dirigenten konstaterede herefter, at forsla-
get var vedtaget.

§5Bestyrelsen

Dorte redegjorde for vedtaegtsaendringen,
der var fremsat med henblik pa, at det, der
stari§51vedteegterne, skal stemme over-
ensmed det, bestyrelsen rent faktisk gar.
Andringsforslaget blev drgftet, og dirigen-
ten kunne efterfglgende konstatere, at det
blev enstemmigt vedtaget.

7. Valg af 7-11 medlemmer til bestyrelsen,
hvoraf det ene kan vaere stgttemedlem,
samt 2- 4 suppleanter.

Bestyrelsesmedlemmer pa valg er:
Annelise Laessge 2016 (genopstiller ikke)
Birgit Danielsen 2016 (genopstiller)
Birgitte Devantier 2016 (genopstiller)
Henriette Lund Laycock 2016 (genopstil-
ler)

Ikke pa valg:

Birthe Lemley 2017
Dorte Blou 2017
Marianne Nielsen 2017
Helle Ngrup 2017
Linda Jensen 2017
Anne Jessen 2017
Hanne Sjggren 2017

Suppleanter pa valg er:

Liselotte B. Christensen 2016 (genopstiller
som bestyrelsesmedlem)

Grethe Nielsen 2016 (genopstiller)

Inger Kielsholm 2016 - har vi desvaerre
mistet.

Kandidater, der stillede op til de 4 pladser i
bestyrelsen, var:

Birgit Danielsen

Birgitte Devantier

Henriette Lund Laycock

Liselotte B. Christensen

Anita Hemmingsen

Grethe Nielsen

Kandidaterne praesenterede sig selv.

Der var kampvalg om bestyrelsesposterne,
ogder blev stemt. Bestyrelsesmedlem-
merme Anne, Hanne og Dorte var stemme-
teellere.

Nyebestyrelsesmedlemmer blev:
Birgit Danielsen

Birgitte Devantier

Grethe Nielsen

Liselotte B. Christensen

Suppleanter:

Anita Hemmingsen

ElnaHansen

Marian Jargensen

Elizabeth Ahlefeldt-Laurvig-Lehn

8.Eventuelt
a. Forslag til forhandling af prisiforbindelse

: -“,. l

] —
—_—

med egenbetaling for overnatning ved
ankomst dagen for landsmgadet.

b.Forslag om tur til Faergerne arrangeret af
KIU.

c Forslag om feelles klage vedrgrende sen
diagnosticering af aeggestokkraeft.
d.Forslag om afholdelse af musik- og
kulturaktiviteter i stil med afholdelse af bla.
malekursus.

Generalforsamlingen sluttedeigodro og
orden.

Dennye bestyrelse konstituerede sig ved
det efterfolgende konstituerende magde
som fglger:

Birthe Lemley: formand

Dorte Blou: nsestformand

Marianne Nielsen: kasserer

Birgitte Devantier:bogholder
Liselotte B. Christensen: bestyrelsesmed-
lem og assisterende sekretaer

Birgit Danielsen: bestyrelsesmedlem
Hanne Sjggren: bestyrelsesmedlem
Anne Jessen:bestyrelsesmedlem
Grethe Nielsen:bestyrelsesmedlem
Helle Ngrup: bestyrelsesmedlem
Linda Jensen:bestyrelsesmedlem

Suppleanter i prioriteret raekkefzlge:
Anita Hemmingsen: suppleant

Elna Hansen: suppleant

Elizabeth Ahlefeldt-LaurvigLehn:
suppleant

Marian Jgrgensen: suppleant og
assisterende sekretser

e

KIUs nye bestyrelse: Marian Jorgensen, Elna Hansen, Elizabeth Ahlefeldt-Laurvig-Lehn, Anita Hemmingsen,
Birgit Danielsen, Hanne Sjogreen, Grethe Nielsen, Birthe Lemley, Liselotte B. Christensen, Marianne Nielsen,
Birgitte Devantier, Dorte Blou og Anne Jessen. Helle Norup og Linda Jensen var fraveerende.

deres mangearige indsats for KIU. 35000 kr. er gaver, ogresten er kontingent. § 4 Generalforsamlingen

Bestyrelsen foreslog, at nye bestyrelses-
medlemmer ved fgrstegangsvalg veelges for

Tak til Birgitte og Marianne for deres mange Der blev spurgt til, hvor mange medlem-
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Imodium - handkgbsmedicin

mod diarre

Af Birthe Lemley

Normalt reklamerer KIU ikke for et laege-
middel, som ovenikgbet fas i handkgb.
Det er heller ikke hensigten med denne
lille artikel, men pa det netop afholdte
landsmgde, hgrte viigen om Imodium i
grupperne sgndag formiddag.

Mange af os far maveproblemer efter
operation/stralebehandling. Nogen af os
far stomi, som sommetider fgres tilbage
igen.Ialt dette kan der opsta store pro-
blemer med hyppig diarré eller meget
hyppig affgringstrang.

Abenbart ved laegerne ikke altid, hvor-
dan de kan hjeelpe patienten med disse
problemer. Blandt KIUs medlemmer har

vinu hert, at brug af Imodium ligefrem
kan betyde, at man far livskvaliteten
tilbage, og igen kan deltage i sociale ar-
rangementer, rejser m.m.

Hvis man henvender sig til sin praktise-
rende leege med problemet, kan han/hun
ansgge om enkelttilskud til medicinen,
og sa kan man fa midlet parecept tilen
langt billigere pris end den, man betaler
ihandkeb. Tal ogsa med din laege om
dosis.

Jeg har haft kontaktet Sundhedsstyrel-
sen, som skal godkende laegens ansgg-
ning. Jeg fik fglgende oplysninger: Hvis
man far bevilliget tilskuddet, er det for
resten af livet. Man kan ikke selv sgge
tilskuddet. Det skal ga gennem den

praktiserende laege. Hvis der gives afslag,
sendes beskeden til laegen med en faglig
begrundelse. Hvis der gives tilskud,
sendes beskeden til patienten. Sagsbe-
handlingstiden i Sundhedsstyrelsen er
typisk 14 dage. Laegen eller patienten kan
ringe til Sundhedsstyrelsen, hvis svaret
udebliver.

Vihaber, ovenstaende oplysninger kan
veere til nytte.

KIU - Kraeftiunderlivet | side 14

Ungekvinder sc her!

Livinoderhalskraeft er en sygdom, som rammer mange
unge kvinder. Er du ung, har du faet livimoderhalskreeft
og gnsker du at tale med en, som har veeret i samme

situation, sa kontakt:

Martina Madsen Christensen,
Slotsgrunden 1d, 6430 Nordborg,
TIf. 3116 37 98, Email: martina.c.siemer@gmail.com

Susanne Blaabjerg,
Logstergade 35, 4. tv, 2100 Kgbenhavn @,
TIf. 22 29 36 36, Email: susanneblaabjerg@hotmail.com

ved Mette Haee
Afdelingslaege, Specialist in Clinical Oncology
Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital

OM SARKOM

Sarkomer er en forholdsvis sjeelden kraeftform, der opstar i knogler, muskler, bindevaey,
fedtvaeyv, nerveskeder eller blodkar. De inddeles i undergrupperne knoglesarkomer,
blgddelssarkomer og sarkomer i mave-tarmkanalen (GIST tumorer).

Sarkomer i livmoderen hgrer ind under kategorien bladdelssarkom, og udger ca. 4 %

af alle ondartede tumorer i livmoderen.

| Dansk gynaekologisk cancergruppe (DGCG) er der i gennemsnit registreret 28

uterine sarkomer arligt de sidste 10 ar, og de opstar med enkelte undtagelser efter
kvinden er kommet i overgangsalderen. Sarkomer opstar enten i livmoderens slimhinde
(endometriet) eller i muskelveeggen (myometriet)

Siden 2011 har der vaeret 2 sarkomcentre i Danmark hvor udredning, behandling og
kontrol af sarkomer samles - henholdsvis Aarhus Universitetshospital daekkende
Region Nord og Midt og Rigshospitalet/Herlev Hospital der varetager behandlingen

af sarkomer fra resten af landet. Den onkologiske del af behandlingen varetages her af
Herlev Hospital og den operative del af Rigshospitalet.

Sarkomilivimoderen
(Uterint sarkom)

Symptomer

Som ved andre gynaskologiske cancere
kan symptomerne vaere meget uspeci-
fikke. Et af de hyppigst forekommende
symptomer er periodisk uregelmaessig
blgdning fra livmoderen, og det kan vaere
sveere at skelne fra godartede tilstande sa
som overgangsalder og ubehag fra muskel-
knuderilivmoderen. Andre symptomer er
ubehag, smerter og tyngdefornemmelse
som tegn pa tumor i det lille baekken.

Udredning

De fleste kvinder vil pa grund af vaginal-
blgdningen have faet foretaget en prae-
operativ endometrie udredningiform af
udskrabning, biopsi eller lignende. I nogle
tilfeelde stilles diagnosen dog farst af pato-
logerne, efter kvinden er blevet opereret
for muskelknuder.

Det er vanskeligt ud fra symptomer og ul-
tralyd alene at skelne mellem muskelknu-
der og sarkomer, men tumorer som har
mange blodkar og tumorer med nekroser
eller blgdning samt vaekst af "muskelknu-
der” hos ikke hormonbehandlede kvinder
iovergangsalderen bgr give mistanke om
at tumoren er ondartet og foranledige, at
kvinden henvises til udredning og be-
handling pa et af landets to sarkomcentre.
Safremt der preeoperativt er mistanke om
sarkom, bgr kvinden have foretaget MR
scanning af maveregion og det lille back-
ken samt CT, evt PET-CT scanning af
brysthule og maveregion.

Der udfgres ca. 4000 hysterektomier om
areti Danmark, heraf ca. 1100 hvor man
inden operationen mistaenker muskelknu-
der og ca.1300 hvor indikationen er
blgdningsforstyrrelser. Det kan derfor
neeppe undgas, at sarkomer fra tid til
anden vil blive opereret pa mistanke om,
at de frembudte symptomer skyldes en
godartet muskelknude.

Behandling

Den primeere behandling for sarkom i
livmoderen er operation. Ved operationen
fiernes livmoderen (hysterektomi), begge
aeggeledere og aeggestokke (bilateral
salpingo-ooforektomi) samt lymfeknuder i
det lille baekken. Lymfeknuderne bliver
rutinemaessigt fiernet for at undersgge, om
der er spredning til lymfeknuderne i
naerheden af livmoderen.

Inogle tilfeelde bliver kvinden tilbudt sup-
plerende efterbehandling efter operatio-
neniform af kemoterapi og/eller stralebe-
handling Hovedformalet med denne
efterbehandling er at nedsaette risikoen for
tilbagefald af sygdommen.

Tilbuddet om supplerende behandling
gives ofte, hvis det under det kirurgiske
indgreb viser sig, at det mod forventning
ikke er muligt at operere kvinden radikalt,
eller i en af folgende situationer:

« Der ikke er fiernet tilstrackkeligt med
lymfeknuder under operationen eller at

kreeften har spredt sig til lymfeknuderne.
» Mikroskopi efter operationen viser at det
drejer sigom en af de mere
aggressive undertyper af sarkom med
deraf ggetrisiko for tilbagefald.
« Kreeften er vokset dybtind i
muskelvasggen.

Kemoterapi eller hormonbehandling
ved tilbagefald og spredning

Hvis sarkomer i livmoderen kommer igen
efter endt behandling eller spreder sig til
andre dele af kroppen, kan kemoterapi
bremse sygdommen.

Kemoterapi kan ikke fierne kreeften, men
symptomerne kan lindres.

Ved visse former for sarkom kan det kvin-
delige kgnshormon gestagen ogsa holde
sygdommeniroien periode.

Opfolgning efter endt behandling
Dansk Sarkomgruppe arbejder i gjeblikket
paenrevision af opfglgningsprogrammet,
saiskrivende stund er det sveert at sige no-
get endeligt om, hvordan det kommer til at
forega fremover.

Sarkomer spreder sig primeaert via blodba-
nen, og eventuelle metastaser ses ofte i
lungerne.I Aarhus bliver patienter med
sarkomer i gjeblikket kontrolleret med CT
scanning af brysthule og mave hver 3.ma-
ned de ferste 2 ar, og derefter halvarligtis
ar for de hgjmaligne sarkomer, og klinisk
kontrol hver 3-6 maned for de mere
lavmaligne sarkomer.
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Rikkes historie om sarkom i livmoderen

Laes Rikkes historie

om sarkom
ilivmoderen

Jeger enkvinde pa 48 ar, er gift med Flem-

ming og har datteren Camilla pa 30 ar.
Min mand og jeg bor i Langeskov pa Fyn,
og vores datter er flyttet til Kgbenhavn.

I et &r havde jeg gaet rundt med store
smerter i underlivet, men havde ikke haft
lyst til at konsultere en laege, da jeg havde
det pa fornemmelsen, at det var alvorligt.
Dette kan jo godtlyde dumtiandres grer,
men jeg var angst for, hvad fremtiden ville
bringe, hvis det var kraeft.

Jeg gik til leegen sidst i juli, og derfra gik

det hurtigt med operation. Man fandt en
tumor pa 1.8 kg, som havde vokset signed
idetlille baekken, sa man besluttede at
foretage en ovariohysterektomi, som er en
fiernelse af bade livimoderen og aeggestok-
kene. Jegblev opereret pa OUH, og den 4.
august vagnede jeg op fra narkosen med
besked om, at det var kreeft. Jeg vidste det
pa en eller anden made, kunne maerke, at
der var noget alvorligt galt med mig.

Jegla kun 2 dage pa afdelingen og kom
hjem til eget hjem med besked om, at

jeg nok skulle have kemo eller straler
bagefter. Det ville ikke komme til at forega
pa OUH, da de havde faet svar pa mine
prover efter operationen, og man havde
konstateret, at det var et sarkom, jeg
havde. OUH er ikke specialister i den form
for kreeft, da den er meget sjselden, men
jeg skulle en tur til Arhus.

Jeg var noget forskraekket og havde ikke
faet enrigtig snak, og oplysningerne fra
OUH var meget sparsomme, da de jo som
sagt ikke kender saerligt meget til sarkom.

KIU - Kraeftiunderlivet | side 16

Jegfik dogat vide af laegen, at de ville
ringe tilmig, nar de havde snakket med
Arhus, og give mig de sidste svar pa mine
prover.

Jegkom hjem og gik rundtienrus med
tanker, der efterhanden udviklede sig til
dgdsangst.

Min familie bakkede 100 % op om mig og
stpttede migialt. Jeg havde en lille trumf,
ogdet var, at min far var laege gynaekolog/
kirurg og specialist i kvindesygdomme, sa
han kunne vejlede mig og fortaelle mig lidt
om det videre forlgb. Det hjalp mig, og jeg
er sa taknemmelig for, at jeg havde ham
ved min side.

Da der var gaet 3 uger, uden jeg horte
noget som helst, ringede jeg til OUH og
spurgte ind til mine prgver og en forkla-
ring pa, hvorfor jeg ikke var blevet ringet
op med hensyn til det videre forlgb.

De undskyldte og sagde, at jeg skulle selv
lige ringe til Arhus. Jeg var noget forvir-
ret, men takkede og ringede onkologisk
afdeling i Arhus op.

Jegfik en meget s@d sygeplejerske irgret,
som snakkede med migien halv time om
alle de ting, OUH ikke havde fortalt mig
om. Samtidig sagde hun: "Nu har jeg dig
isystemet, og du modtager i morgen en
indkaldelse fra 0s,” og det gjorde jeg.

Jeg madte op med min mand og datter,
og det forste laegen spurgte mig om, var:
"Ved du, hvad du fejler?”."@hhh ja, kreeft”
sagdejeg.

Leegen fortalte, at de ofte modtager
patienter, som ikke er klar over deres egen

situation, sa det skulle hun lige have pa
det rene, som hun sagde.

Der gik ca. 2 timer med snak, og jeg fik for-
klaret om kreeftformen sarkom, og at det
desveerre er en aggressiv form for kreeft,
ogatder ogsa er et stort antal tilbagefald
hos de patienter, der har haft et sarkom.

Jegtaenkte, det har jeg nu ikke teenkt mig
atfa

Visnakkede om, hvorvidt det skulle veere
kemo eller straler, jeg skulle have, og hun
ville anbefale straler, sa straler blev det
-hele 27 gange. Hver morgen op kl4 og
afsted til Arhus fra Fyn, skulle vaere der
k1700 og var faerdig k1 710 og sa 2 timers
karsel hjem igen.

Det var en lidt hard tid. Stralerne gik fint
nok, men tankerne kredsede jo meget
om min familie, og skulle de nu miste mig,
ognar jegikke at blive mormor og 1000
tanker mere.

Hele mit forlgb pa onkologisk afdeling i
Arhuser gaet fantastisk. Alle sygeplejer-
skerne, laegerne, fysikerne og alle dem, jeg
har medt pa min vej, har vaeret en keempe
stette for mig. Der var altid tid til en snak, og
de dage hvor jeg var ked af det, fik de mig
indietsamtalerum og tog sig tid til mig.
Jeglagdeiseer maerke til, at de fa gange,
hvor jeg brad sammen af udmattelse eller
bare var ked af det, at dagen efter - og hvis
detikke var den samme sygeplejerske,
som havde samlet mig op dagen for - sa
spurgte den nye sygeplejeske: "Hvordan
har dudetidag?” Jeg kunnerigtig meerke

omsorgen fra dem, og at de selviglgelig
havde skrevet detirapporten fra dagen
for, sa de kunne folge op pa det, nar jeg
kom igen. Det var meget betaenksomt af
dem.

Daforlgbet var feerdigt, skulle jeg komme
til scanning og efterfolgende svar 2 mdr.
senere.

Jeghavde det godt, og det forste halve ar
havde jeg ingen tegn pa sygdom.

Efter ca.8 mdr. begyndte jeg at fa meget
store smerter pa korsben, backken og
hofter, og jeg havde ogsa sveert ved at
holde pa urin og affgring. Jeg ringede til
afdelingen, og jeg fik en scanning dagen
efter med svar.

Nu kunne de se senfglger i form at strale-
skader. Jeg fik morfin med hjem og enny
henvisning til analfysiologisk afdeling.

Efter 2 ar var jeg heldigvis stadigvaek
kraeftfri, men har nu sa store smerter fra

stralerne, at jeg far meget morfin hver dag,

bare for at kunne komme op af min seng
uden for mange smerter.

Min hverdag er efterhanden rigtig trist, da
jeg sidder meget og ikke fgler, jeg lever, da
jeg er pa meget morfin og fgler mig som
ien osteklokke. Jegbegynder desvaerre
attage paiveegt, dajegfar flere forskellig
slags medicin, og jeg rorer mig stort set
ikke. Det er en trist hverdag, og jeg ved
ikke, hvordan jeg skal komme ud pa den
anden side igen.

Jeg er nu tilknyttet den analfysiologiske
afdeling, og mine tarme er efterhanden
meget gdelagt. Jeg bliver i 2014 tilbudt

FAKTABOKS

Sarkomer i livmoderen er meget sjaldne
og udger fire procent af alle kraeftknuder

i livmoderen. Sarkomer opstar enten i
livmoderens slimhinde eller i muskelvaeg-
gen, og der findes flere forskellige underty-
per. Sarkomer i livmoderen ses oftest efter

overgangsalderen.

Yderligere oplysninger findes i artiklen om
sarkom i livmoderen i bladet samt pa www.

cancer.dk

stomi, men takker nej og kommer med i

et forspg med tomning af tarm, sa jeg kan
ga en hel dag, uden der sker uheld. Det lad
forst meget graenseoverskridende for mig,
men den dagidag har det hjulpet mig
meget, og det fungerer for mig.

Jeg vagner faktisk en morgen og teenker,
jeg gider ikke at veere en sovende kone,
kvinde eller mor mere, min familie er ikke
tjent med min situation, sa jeg bestemmer
mig for at tage kontrol over min medicin,
sajegringer tilmin laege og far en tid.

"Hele mit forlgb pa onkologisk
afdeling i Arhus er gaet fantastisk.
Alle sygeplejerskerne, laegerne, fy-

sikerne og alle dem, jeg har mgdt
pa min vej, har veeret en keempe
stgtte for mig.”

Jeg fortalte min praktiserende laege, at jeg
ville ud af min morfin, for jeg fungerede
ikke mere, og jeg ville bare kunne veere
vagen det meste af dagen og isaer kunne
huskeigen, for var der noget, der pavirke-
de min hukommelse, ja sa var det morfin.

Jegfiklov til at trappe stille og roligt ud af
min morfin. Det tog 9 mdr, fer jeg var helt
ude af det, men sikke en befrielse. Det var
simpelt hen sa skent. Jeg var sa heldig, at
min laege lige havde vaeret til oplaeg om

straleskader, og der havde de anbefalet en
medicin, som maske kunne hjeelpe mig
med smerterne.

Jegtageridag kun morfin efter behov og
er kommet pa nogle andre piller, der ikke
bedgver mig.

Jeghar stadigvaek store smerter og kom-
mer aldrig pa arbejdsmarkedet igen. Jeg
fik min pension i 2014, og det har selvi{al-
gelig givet miglidt ro.

Mine straleskader bliver aldrig bedre, og
mine tarme og hele baekkenet er gdelagte
efter stralingen, men jeg er sa taknemme-
lig for at have faet tilbudt en behandling,
der tydeligvis har holdt mig kreeftfri indtil
idag. Sa selvom mine skader begraenser
migiden gradimin hverdag,ja sa ved jeg
joikke hvordan det var gaet mig, hvisjeg
havde afslaet stralebehandling.

Det har veeret en lang kamp savel fysisk
som psykisk - det med at hele mit liv om-
handler mit underliv eller manglen pa sam-
me. Jeg ville have gnsket, at jeg havde bedt
om hjeelp til en snak om det at vaere kvinde
og at miste sit underliv, og det som felger
med som seksuelle problemer osv, men
det var jeg desveerre ikke modig nok til.

Til gengeeld sa lever jeg livet med ja-
hatten pa og veerner om min familie og

venner.

Og sabliver jeg alligevel mormor, da min
datter venter en lille dreng her til juni.
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Sogevejledning fra ABBVIE

Sagevejledning udarbejdet af
medicinalfirmaet ABBVIE efter
inspiration fra patientforeninger

Af Birthe Lemley

For et ars tid siden blev jeg inviteret til mgde hos medicinalfir-
maet ABBVIE sammen med andre patientforeninger. ABBVIE
udvikler ikke medicin til underlivskraeft, men havde m@dt mig
iandre sammenhaenge og besluttet sig for at invitere mig med
til medet i min egenskab af formand for KIU. Det var et kon-
struktivt mgde, hvor de fremmegdte patientforeninger kom med
mange forslag til, hvordan man kunne give bedre oplysninger til
medlemmerne i de respektive foreninger. Jeg fik efterfglgende
tilsendt Spgevejledning til kliniske laegemiddelforsgg, som jeg
finder bade informativ og relevant.

Nedenstaende er forste side i sggevejledningen. Resten af
vejledningen findes pa KIUs hjemmeside under Sygdomme og
behandling - Sggevejledning til kliniske leegemiddelforsgg:

Vejledningen har fgr veeret bragt pa KIUs lukkede facebookside,

men det er ikke alle KIUs medlemmer, der deltager i den luk-
kede side.

ning er udarbejdet af AbbVie A/S med inspi-
a patientforeningerne; FNUG, LYLE, CCF, DPF &

e dig eksempler pa, hvordan du kan finde frem
:som internationale kliniske leegemiddelforsgg.
ade vist med link, billeder og skrevet i tekst.
maerksom p4, at der findes andre databaser over
her nzevnt og at de her navnte ligeledes kan
ader.

finder du ligeledes en kort beskrivelse af, hvad

% delforsgg er samt en beskrivelse af de kliniske
emiddeludviklingen.

cbbvie
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Kundskabsdage i Bergen

KundskabsdageiBergen

Ved Dorte Blou, nzestformand i KIU

Den 8.til den 10. april deltog jeg i Kund-

skabsdage i Bergen arrangeret af vores

norske sgsterforening Gynkreftforenin-
gen.

Den norske forening daekker ligesom KIU
alle former for underlivskraeft.

Jeg fik et godt indblik i den norske
patientforening. Foreningen har ca. 800
medlemmer. Det var mit indtryk, aten
stor del af medlemmerne havde eller
havde haft livmoderkraeft eller livmo-
derhalskraeft, og feerre havde eller havde
haft aeggestokkraeft. Det var ogsa mit
indtryk, at gennemsnitsalderen var lidt
yngre end i KIU.

Den norske forening er bygget op som
lokalforeninger med en overbygning. Lo-
kalforeningen virkede meget selvstaen-
dig, og mange af lokalforeningerne var
utroligt aktive. Foreningen har samme
formal som KIU, nemlig at stgtte kvinder,
der har eller har haft underlivskraeft.

Hijeelp til pargrende er ogsa en del af
foreningens arbejde, og til konferencen
var der enkelte meend med.

Kundskabsdagene startede med et 1gb
rundt om hotellet, hvor alle havde flotte
trgjer pa med teksten "Lgb for underli-
vet”.

Der var rigtig mange gode foredrag. Jeg
syntes iseer foredraget om immunterapi

var spandende. Immunterapi er i dag be-

greenset til kliniske forsgg, hvor dosering,
respons og bivirkninger ngje overvages.

Det er iszer inden for lunge-, nyre- og hud-

kraeft, det har veeret anvendt. (Pa Rigsho-
spitalet vil man starte et forsgg senere i
2016, som ogsa omfatter underlivskreeft).
De kreeftformer, som man har anvendt
immunterapi pa, har iseer vaeret former,
hvor de traditionelle behandlingsformer
har virket meget darligt.

Ved immunterapi bruger man krop-
pens eget immunsystem til at bekaempe
kreeften. Foredragsholderen viste nogle
fantastiske billeder, hvor man sa kreeft-
svulsterne pa huden pa diagnosetids-

punktet. Efter 2 ugers immunterapi var
svulsterne vokset veesentlig, men efter
188 uger var de forsvundet.

Foredragsholderen mente, at en behand-
ling med immunterapi kombineret med
andre mere traditionelle behandlings-
metoder formodentlig kunne forbedre
overlevelseskurven for flere kraeftformer.

Af andre foredrag kan nzevnes motio-
nens betydning, hvor man var meget
imponeret af de forsgg, der er gjort med
mus pa Rigshospitalet i Kebenhavn. Der
var ogsa et foredrag om pakkeforlgbet,
hvor man havde kopieret den danske
ordning. Overlaege Ole-Erik Iversen, der
talte om forebyggelse og vaccination, var
dog mildest talt ikke imponeret af den
danske presses deekning af spgrgsmalet
om HPV vaccine.

Altialt var det nogle meget speendende
dage, og det var utroligt veltilrettelagt.
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Globeathon

g)@Q callng l"@Q
s %,
KIU afholder Globeathon @

Kgbenhavn 4. september &

o
Arhus17 september s
Globeathon er en march/gatur, der afholdesimere end 80 lande (Nordisk Selskab for Gynaekologisk Onkologi) fra Rigshospitalet.
verden over i september maned for at ggre opmeerksom pa Desuden stgtter Kraeftens Bekeempelse, DGCG (Dansk Gynaskolo-
underlivskreeft, som hvert ar rammer ca. 1000000 kvinder, og gisk Cancer Gruppe) samt DSKO (Dansk Selskab for Gynaskologisk

€a.500000 af dem ender med at dg af sygdommen. [déen med Onkologi) op om initiativet.
Globeathon stammer fra en laege i USA, og vores danske kontakt-
laege er overlaege Mansoor Raza Mirza, Medical Director for NSGO

NytiKIU

DET FORELOBIGE PROGRAM SER UD SOM FOLGER

KGBENHAVN DEN 4. SEPTEMBER.

Maodested: Snoreloftet pa Folketeatret, Ngrregade 39,1165 Kabenhavn K
Tidspunkt: k1.13.00 til ca.17.30.

Kort beskrivelse af dagen:

Pa Folketeatret vil der vaere oplaeg om underlivskraeft - temaet er forbyggelse af
underlivskraeft, uddeling af T-shirts, balloner, vand, frugt og flyers til uddeling pa
gaturen. Der vil veere en Kort og en lidt laengere gatur.

Arrangementet slutter af pa Arbejdermuséet, som vi nar frem til ca. k1. 15.00.
Entré er gratis. K1.16.00 er der underholdning i Festsalen pa Arbejdermuséet
ved René fra Gasbox (Danmark har talent), som synger Kim Larsen sange. Ar-
rangementet slutter ca. kl.17.30.

ARHUS DEN 17. SEPTEMBER.

Maodested: Godsbanen
Tidspunkt:k1.13.00-16.00

Yderligere oplysninger vil blive givet via de sociale medier.

Arrangementet er for KIUs medlemmer, familie og venner samt hospitalspersonale med familie.
Se mere pa www.facebook.com/Globeathon og folg med pa KIUs hjemmeside og facebookside.
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Afdelingslaege
Zohreh Ketabi

Ved Birthe Lemley

Ved vores sidste symposium pa Rigsho-
spitalet i januar blev jeg kontaktet af laege
Zohreh Ketabi. Zohreh Ketabi er afdelings-
leege ved gyn-onkologisk team pa Rigsho-
spitalet. Hun har tidligere vaeret afdelings-
leege ved gyn-onkologisk team pa Odense
Universitets Hospital. Zohreh er uddannet
laege fra Kebenhavns Universitet (1997),
speciallaege i gyneekologi og obstetrik (okt.
2008) og har siden 2012 udelukkende
beskeeftiget sig med gynaekologiske can-
cerpatienter.

Zohreh henvendte sig til mig, fordi vi
leenge har sggt hjeelp - isaer i forbindelse
med kampagner via Facebook, hvor der af
og til kommer laegefaglige spergsmal. Dem
kan KIU selvfglgelig ikke besvare. Even-
tuelle spgrgsmal til Zohreh sendes til mig
paformand@kiuonlinedk. Jeg formidler
spgrgsmalet videre og vender tilbage med
svar.

Vitakker Zohreh Ketabi, fordi hun vil
samarbejde med KIU og hjaelpe os med
laegefaglige spergsmal.
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Symposium, januar 2016

Symposium januar 2016

Motion og genetik

Pa en snekold og frostklar vinterdag i midten af januar holdt KIU

Se nedenstaendeillustration fra Helene Rundqvists foredrag:

Tabel 1.

Summary of Evidence for the prevention of Cancer by Physical Activity

sammen med DGCG sit éﬂige Symposium. Omkrmg 60 KIU—medlemmer Cancer Site Average Risk Reduction Level of Scientific Evidence** No. of Studies
og hospitalspersonale var samlet i et smukt gammelt auditorium pa Rigshospitalet i T s Convincing 7D
Kagbenhavn, og hgrte ilgbet af dagen oplaeg om virkning og fordele ved fysisk aktivitet, Breast (postmemopause) 20-30% Probably >76
: g . g Endometrium 20-30% Probably >20

samt det nyeste inden for genetik og forskning i genomundersggelser. S 7% e —— \33
Prostate 10-20% Limited suggestive >20

Lung 20-40% Limited suggestive >20

Ovary 10-20% Limited suggestive >20

Referent: Marianne Barfod for samarbejdet med at fa sammensat et hveArt fald ikke nog,gn tvivl om, at m?tion Pancreatic 40-50% i e >20

godt program. har indflydelse pa immunforsvaret.
Gastric 30% Limited suggestive >15

Formand for KIU, Birthe Lemley, bad
velkommen og takkede DGCG ved Lene
Lundvall og Pernille Dehn for det gode
samarbejde og den store indsats, de
havde ydet med at arrangere symposiet.

Desuden bgd Birthe velkommen til de to
foredragsholdere Professor Jan Ooster-
wijk fra UMC Groningen i Holland og pro-
fessor Helene Rundqvist fra Karolinska
Instituti Sverige, som KIU havde inviteret.
Hun takkede dem, fordi de havde givet sig
tid til at komme, og udtrykte pa forsam-
lingens vegne stor forventning til deres
foredrag.

Lene Lundvall, formand for Dansk Gynaee-

kologisk Cancer Gruppe, havde pataget
sig rollen som ordstyrer. Hun takkede KIU
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"Jeg gleeder mig til i dag, specielt fordi
vores programiar er saerligt spaendende.
Iar har vi to forskellige emner: Fysisk
aktivitet og genetik. Vi kan godt lide fysisk
aktivitet, fordi man selv kan pavirke sin
situation og maske forebygge sygdom.

Genetik er en modszetning til den fysiske
aktivitet. Det kan vi ikke ggre noget ved,
hverken fra eller til, men man kan jo tage
stilling til, hvad man vil bruge den viden
til. Og den kan fgre til personligt tilpassede
behandlinger.

Viskal nu hgre Helene Rundqgvist, ba-
chelor of science, ph.d. og forsker i fysisk
aktivitet, om risikoen for at fa - eller ikke fa
kreeftiforhold til at dyrke motion. Der er i

Fysisk aktivitet og gynakologiske
kraeftsygdomme

Helene Rundgqvist, Karolinska Instituttet,
Sverige.

Viharinogle ar forsketiog undersogt,
hvilken indflydelse motion og traening
har paimmunforsvaret, og der er ikke
nogen tvivl om, at motion har en positiv
indflydelse pa immunforsvaret.

Cancer udviklesien kombination af livs-
stil og arvelighed (genetik).

Der er klare forskningsbaserede under-
sggelser, som viser, at fysisk aktivitet
kan reducere risikoen for tarm-, bryst- og
livmoderkraeft med 20-30 procent.

For andre kraefttyper har viikke tydelige
beviser, men vi kan kKigge pa, hvem der far
kreeft i to grupper, de aktive og de inaktive.
Vikan ogsa se, hvilke type aktiviteter der
er gode, og hvor ofte man skal veere aktiv,
samt hvilke aldersgrupper der opnar den
bedste effekt. Vi har observeret, at den
bedste effekt af motion findes, nar man

er voksen, og hvis man er aktiv, nar man
bliver zeldre.

Livimoderkraeft
Ivores forskning har vihar set pa forskelli-

ge kreefttyper og forskellige former for trae-

ning. Blandt andet hvilken type aktiviteter
der er bedst - den fysiske aktivitet, man far

via sit arbejde, feks. ved at ga eller cykle til
arbejde - eller fysiske aktiviteter, som man
dyrker i sin fritid. Der er signifikant risiko-
beskyttelse i begge former for motion.

Vihar ogsa set pa, hvor intens motionen

behgver at vaere, og det viser sig, at alle gra-

der af intensitet har en effekt, men specielt
moderat motion har effekt.

Sammenfattende kan vi sige, at motion
giver beskyttelse for alle aldersgrupper,
men vi har set den bedste beskyttelse for
livmoderkreeft hos kvinder efter over-
gangsalderen og blandt overvaegtige
kvinder.

Livimoderhalskraeft

Pa dette omrade har vi begraenset forsk-
ningsmateriale, men et australsk studie
viser, at mange timers stillesiddende ar-
bejde forgger risikoen, men ogsa at et hajt
aktivitetsniveaui et livsforlgb kan have en
stgrre beskyttelse, men vi mangler infor-
mation og flere undersggelser.

ZFggestokkraeft

Vi har nogle undersggelser, der viser, at
man kan opna en moderat risikobeskyt-
telse omkring 10-15 procent ved almin-
delig (rekreativ) motion som fx cykling
og gature. Vi mangler undersggelser af,
hvor intens og hvor langvarig motion/
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Symposium, januar 2016

aktiviteter der er behov for.

WHO anbefaler fysisk aktivitet mindst
30 minutter om dagen fem dage om
ugen. Det kan reducere risikoen for
livmoderkraeft med 20-30 procent.

Stillesiddende arbejde

Det er veerd at naevne, at et studie (Zhang
etal. 2004 Patel et al. 2006) peger pa, at
risikoen for seggestokkreaeft stiger med 50
procent for kvinder, der har stillesiddende
arbejde, eller blot sidder ned i mere end
seks timer om dagen.

Motion for kraeftpatienter forbedrer
livskvalitet

Immunsystemet bestar bla. af T-celler, der
arbejder mod cancercellerne, men hvis
cancercellerne far fat, kan de kidnappe
hjzelpecellerne - og her ser det ud, som
om motion kan hjeelpe. Det ser ogsa ud til,
at DNA-reparationssystemet far hjselp af
motion.

[ vores Rehab-center for kreeftpatienter
har videsuden set, at fysisk aktivitet
forbedrer livskvaliteten, mindsker bivirk-
ningerne ved behandling og mindsker
kreeftrelateret treethed. Dette har vi set hos
kvinder med brystkreeft.

» Motion forbedrer kondition og balance
« Forbedrer kredslgb

« Modvirker vaegtagning

» Fremmer uafhaengighed

» Mindsker risikoen for osteoporose

» Mindsker kvalme

Faellesskab uden sygdomssnak
Vores erfaringer lige nu er, at det er godt
at traene dagligt sammen med en gruppe.
Det hjaelper pa motivationen og med at
Kklare traeningen. Det er vigtigt, at grup-
pen mgdes for at traene og ikke taler om
sygdom.

Styrketraening anbefales til at styrke
balance og muskler og forbedre muskel-
funktioner. Disse erfaringer stammer fra
en gruppe kvinder med brystkraeft, som vi
har fulgt.

Svgmning i varmtvandsbassin anbefales
til patienter med svaskket kondition og

patienter med ledsmerter.

Faundtagelser
Der er dog tilfaelde, hvor treening frarades:

KIU - Kraeftiunderlivet | side 24

- Lave blodtal for rgde blodlegemer
« Lave blodtal for hvide blodlegemer
» Knoglemetastaser

- Darligbedring

Livmoderkraeft

Nu undersgger vi, hvad der sker, nar man
traener, mens man er i kemobehandling,
Mange af patienterne siger, at det er tree-
ningen, der far dem igennem. Derudover
kan vi se, at den fysiske aktivitet (bryst-
kreeft) formindsker mange af bivirknin-
gerne ved behandlingen som traethed og
depression samt forbedrer muskelstyr-
ken og giver veegtforggelse til dem, der
har tabt sig.

Det er vores erfaring, at fordelen ved fysisk
aktivitet er den samme for patienter med
hhv hgjt oglavt BML

Treening ved aeggestokkraeft

Studier viser, at traening er sikker for
patienterne, og at motion formindsker
treethed og depression samt forbedrer det
kardiovaskulaere system.

Etnyere studie tyder pa, at midaldrende
kvinder hurtigere opnar forbedringer
efter diagnose og behandlinger end yngre
kvinder. Hvorfor det forholder sig sadan,
ved viendnu ikke - det vil viundersgge
naermere.

Motion, overlevelse og risiko for
tilbagefald

Nyere studier peger pa, at fysisk aktivitet
kan forbindes med lavere risiko for tilbage-
fald og forbedret overlevelse.

12011 blev en undersggelse offentliggjort,
som viser, at kvinder med aeggestokkraeft,
som var fysisk aktive mere end to timer
om ugen, havde en bedre prognose end
kvinder, der var fysisk aktive i mindre end
én time om ugen.

Fysisk aktivitet formindsker risikoen for
tilbagefald, giver en forbedret chance for
overlevelse og ikke mindst forbedrer livs-
kvaliteten, men vi har brug for fremtidige
studier til at fastsla, hvilken type motion
der er god ved hvilken sygdom.

Fremover er det ngdvendigt med nye
undersggelser, der kan pege pa og styrke
viden om, hvilke mekanismer og effekt
af motion der gavner forskellige kraeftpa-
tienter.

En anden god ting ved traening og motion
er, at det ikke er en behandling, men noget
man kan gore for sig selv.

Spergsmal fra salen

Hvordan definerer man livskvalitet?
Helene Rundqvist: Det er ganske velde-
fineret gennem Heath Quality of Life-
spgrgeskemaer.

Spergsmalet herilgd:
Hvor godt fgler du, at du kan fastholde
livet, som du gnsker, det skal vaere?

[ vores studier har vi fulgt kvinder i ét, to
ar og fem ar.Ilgbet af den periode ser vi
kvinderne flere gange og sparger, hvordan
deres livskvalitet er, og om de oplever hel-
bredsmeessige begraensninger i forhold til
deres traening.

Findes der retningslinjer for, hvornar man
ma traene, nar man er i et kemoforlob?
Lene Lundvall svarer:

Nar terapien er slut, tror jeg, det snarere er
et spgrgsmal om, hvordan man fgler sig til-
pas.Inogle lande har man traeningsgrup-
per specielt for kraeftpatienter. Viarbejder
nu paretningslinjer for, hvilke motions-
typer der passer til hvilke sygdomme,
men det er (0gsa) et spergsmal om eget
velbefindende.

Meget tyder pa, at Danmark er lidt bagud.
Imin kommune arbejder jeg selv pa et
program for treening. Jeg synes, vi mangler
struktur i Danmark,

Lene Lundvall svarer: I Krop og Kraeft her
pa Riget arbejder vi med disse problema-
tikker.

Hvordan er procentsatserne efter
diagnoserne?

Lene Lundvall svarer:

Studierne viser - uafheengigt af sygdom-
men - at man kan forbedre sine muskler,
forbedre sin kondition og mindske
ledsmerter. Vi ser en del patienter, der gger
muskelstyrken - selv i hard kemobehand-
ling. Det er et hardt program, men vi ser
det.

I Danmark kan man fa henvisning fra sin
laege til at fortseette sin traening, nar man
er ude af sit terapiforlgb.

Lob fra kraeften

De underliggende effekter af motion pa cancerveaekst
Katrine Seide Pedersen, ph.d.-studerende

Kan man lgbe fra kraeften - de danske forskeres arbejder tyder pa at, at det kan man.
Enten sa man ikke bliver syg - eller hvis man er, sa kan man styrke sit immunforsvar.

Referent: Marianne Barfod

Viarbejder rigtig meget med at finde ud
af, hvordan fysisk aktivitet kan forhindre
sygdom. Vi forsker i at finde ud af, hvor-
dan fysisk aktivitet pavirker cancerceller.
Vores forskning er i praeklinisk forskning
-dvs.idyremodeller - ikke i mennesker.

Vores forskning gar ud pa at finde ud af,
hvilke mekanismer i cellerne der pavir-
kes ved fysisk aktivitet. Vi ser pa, hvad
det er ved fysisk aktivitet, der haemmer
cancerceller. Til det formal bruger vi mus
ilgbehjul. Vi sprajter kreeftcellerne ind i
musene og bruger dem til at male pa.

Lobemus

Mus er aktive dyr, og vi kan se, at de
mus, der har lgbehjul i deres bure, lgber
flere timer hver nat. Musene er delt i to

grupper, én med lgbehjul og én uden. Vi
kan se, at tumorer hos de mus, der havde
lgbehjul og havde treenet, havde mindre
tumorer, faktisk 50 procent mindre

(i stgrrelse) end hos de mus, der ikke
havde lgbehjul.

50 procent bedre

Ved lungekreeft kan vi se en markant
forskel pa mus, der har treenet fgr ogi
forbindelse med, at de har faet pafert
cancer. Vi har fortsat med at undersgge
andre kreeftformer og har set 50 procent
bedre resultater hos de mus, der traener.

Vihar flere andre modeller, der undersg-
ger,om der er forskel pa de mus, der trae-
ner - og dem, der ikke traener. Vi kan se,
at der er feerre og mindre tumorer i mus,
der treener. Desuden er der en langsom-
mere udvikling af kreeften og markant

mindre tumorer. Vi kan ogsa se, at der er
forskeliudviklingen af tumorveaeksten i
forhold til, hvornar musene begynder at
treene, efter vi har pafert kreeftceller. Vi
kan desuden se, at treening har en haem-
mende effekt pa tumorvaekst uanset
individets (musens) alder.

Vores konklusion indtil videre:
Adgang til labehjul mindsker
tumorvaeksten i musi en raekke
forskellige cancersygdomme.

Effekten - hvad skyldes den?

Vi kan se disse effekter, men vileder efter
mekanismen. Hvad sker der egentligi
kroppen hos de mus, der lgber, i forhold
til dem, der ikke gor?

Derfor undersggte vi generne hos mu-
sene og sa pa, hvordan immunsystemet
slog ud, dvs.reagerede - det viste, hvor
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man skulle lede. Vi undersggte markarer
fra det medfgdte immunsystem og fandt,
at Natural Killer cells (naturlige draebercel-
ler) og T-celler spiller en vaesentlig rolle.

Noget tyder pa, at treeningen far NK-celler-
netil at bevaege sig ud i tumoren. Vimalte
NK-celler andre steder i kroppen pa to
musegrupper. Traeningen i lgbehjulet gor,
at der bliver dannet flere NK-celler, som
bevaeger sig ud i tumoren.

I et andet forsgg fiernede vi NK-cellerne
imusene, og sa at effekten af treeningen
udeblev.

Fysisk aktiv

Nar man er fysisk aktiv, styrkes NK-celler-
ne, og der sker en stigning af adrenalin.
Det kunne vi seilgbemusene. Adrenalin
giver signal til cellerne. Hvis man blokerer
for adrenalin, forsvinder treeningseffek-
ten. Det tyder pa, at adrenalin er vigtig.

Visa pa tre musegrupper: Mus, der treener,
mus, der ikke traener, og mus, der ikke
treener, men far indsprgjtet adrenalin. De
sidste udviklede mindre tumorer ligesom

mus, der treener, hvilket tyder pa, at
adrenalin spiller en vigtig rolle. Traening
stimulerer adrenalin, som spiller en
rolleiimmunforsvaret, og adrenalinind-
sprgjtninger kan efterligne den tumor-
formindskende effekt, der opnas ved
treening.

Treening pavirker de cirkulerende im-
munceller, NK-celler, T-celler og B-celler.
IL- 6 (et proinflammatorisk cytokin, der
er vigtig for mange normale fysiologiske
processer, herunder immunrespons og
cellevaekst) stiger i blodet under traening.

NK-celler udtrykker IL-6 receptorer. Det
tyder pa, at IL-6 er vigtig for at fa cel-
lerne hentil tumorenide mus,der lgb i
lgbehjul. Vi sa IL-6 som en del af forkla-
ringen pa, hvorfor tumoren bliver mindre
via NK-celler. Nar musene har lgbehjul
iburene, udvikler de mindre tumorer.
Nar musene traener, sker der en stigning
af adrenalin, som gger meengden af NK-
celler, som kan mindske tumorerne.

Tak og stor ros til Katrine Seide Pedersen
fra ordstyrer Lene Lundvall.

Spergsmal fra salen

Hvad betyder timingen af traening?
Musenes traening, fgr vi pasatte tumorer,
var vigtig. Det tyder pa, at kroppens im-
munsystem er forberedt pa at bekeempe
cancerceller, nar man treener.

‘Hvad med psykologiske effekter, kan man
male det?”

Helene Rundqvist svarer: Vi har gode in-
formationer om reduktion af depression
- og viser en belgnning pa det mentale
plan ved traening.

Katrine siger: Vi samarbejder med Krop
og Kreeft - og vi kan seiblodprgver, at det
har en effekt at treene. I fremtiden kan vi
maske bruge bio-markarer NK, IL-6 og
adrenalin, men der er viikke nu.

Hvad med betablokkere?

Noget tyder pa, at de haemmer effekten af
traeningen. Det skal vi undersgge, men vi
har ikke et projekt om det lige nu.

Genetik W

Efter frokosten var det tid til at hgre om det, vi ikke selv kan pavirke,
men som i hgj grad kan pavirke os og vores tilvaerelse: vores gener.

Hvordan kan man som patient og pargrende forholde
sig til den store udvikling pa omradet og til de mulig-
heder, forskning i genomet abner for tidlig diagnostik
og individuelt tilpassede behandlinger?
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Lene Lundvall indledte eftermiddagen:

Sa har vi haft en speendende formiddag om fysisk
aktivitet og motion - nu skal vi have en spsendende
eftermiddag med genetik.

Referatet folger pa side 28

“i. Derertolke paidagens anledning
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Jan er en meget faengslende
foredragsholder, som virkelig har sit
publikums opmaerksomhed

JAN C. OOSTERWIIJK,

klinisk genetiker, laege, phd. fra Departments of Genetics,
University Medical Center Groningen, Holland.

Kvinder med praedisposition

for gynaekologisk kraeft

Referent: Marianne Barfod

Jeg er meget beaeret over at veere her,
men det er forste gang, at mit oplaeg skal
tolkes, sa jeg er lidt nerves, men det, jeg
herteiformiddags, lod fint - og jeg haber, at
det tolkene siger, ogsa har sammenhaeng
med det, jeg siger. For jeg taler desveerre
ikke dansk.

Jan Oosterwijk tog veloplagt forsamlingen
gennem et levende og interessant oplaeg
om sit arbejde som radgiver og forsker
med genetisk radgivning til familier, hvor
der er en grund til at frygte, at de er bae-
rere af arvelige sygdomme.

Familie - arv - genetik

Jeg vil fortaelle om nogle tilfaelde, vi har
setivoresklinik i afdelingen for genetisk
radgivning. Mit daglige job er at give
genetisk radgivning til familier, hvor vi
har grund til at tro, at sygdommene er
arvelige.
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Vi har nogle eksempler, som vi ofte forteel-

ler om: En kvinde fik brystkraeft som 58-
arig og aeggestokkraeft som 60-arig. Hun
var beerer af en mutation - en genetisk
disponering for disse sygdomme (fejl i
generne BRCAI eller BRCA2). Efterfolgen-
de kom hendes dgtre til mig for at blive
undersggt, sa de kunne fa afklaret, om de
selv var baerere af denne mutation.

Vitestede dem og fandt, at den ene havde
mutationen og dermed en hgj risiko for
begge disse kraeftsygdomme. Vi foreslog
derfor profylaktisk at fierne bryster og
aeggestokke.

Enanden af vores familiehistorier er:

En kvinde fik zeggestokkraeft som 76-

arig, men havde en datter, der dode af
brystkreeft som 58-arig, og en rask sgn, der
var far til to dgtre. Vi testede denne mand,
og det viste sig, at han bar den samme
mutation som sin mor. Derfor testede vi
hans dgtre for faderens mutation. Den

ene havde generne for begge diagnoser
og fik som 36-arig brystkreeft.

Dette er en ualmindelig historie, men det
kan ske, og de to sgstre gar, hvad de kan,
for at hjeelpe mig med at sprede budska-

bet om at blive testet og tage sine forholds-

regler - selvom ogsa Angelina Jolie har
gjort en god del af jobbet.

Kreeft er altid genetisk
- en DNA-sygdom.

Kreeft er altid genetisk, den pavirker onko-

generne, gener, der bekeemper tumorer,
DNA- reparationsgenerne og genmutatio-
ner.

Kreeft er ofte i familien. Hvis din familie er
stor nok, og dine slaegtninge bliver gamle
nok, er der enrisiko for kraeft i familien. [
Holland har vi store familier, og vi ser ofte,
at der er et mgnster. Dertil kommer de
andre almindelige risikofaktorer som livs-
stil, tobak, UV-straler samt visse arvelige
faktorer.

Nogle kreefttyper, meget fa, er medfadte. De
ses, hvis man er fadt med sarbart DNA, eller
man er fedt med formindsket/forringet
DNA-reparationssysterm.

Hvilke gener - hvilken kreaeft?
Aggestokkraeft kan veere relateret til bryst-
og tarmkreeft, og ved Lynch-syndrommed
tarmkreeft samt ved Peutz-Jeghers med
kraeftitarm, bryst og skjoldbruskkirtel.
Alle typer af disse kraeftformer kan vaere
arvelige.

IHolland kan alle kvinder, der far aeggestok-
kreeft, fa en genetisk test for de andre typer.
IHolland tilbyder vi desuden en gentest til
kvinder under 50 ar, der far brystkraeft.

Lynch-syndrom er, udover at medfagre
tarmkraeft, ogsa forbundet med en @get
risiko for andre kreeft-typer iszer livmoder-
Kkreeft.

Familie-historien er vigtig

Nar vi skal radgive, og forhabentlig finde
derigtige svar, er det vigtigt, at vi kender
familiehistorien. Alligevel leder vi ofte ef-
ter nalen i hgstakken. Nar man leder efter
den genetiske nggle’, skal man bruge en
person, der er ramt af sygdommen - eller
enrask neertstaende, men ferst og frem-
mest en syg person. Jo bedre vi kender
familiehistorien, jo starre er chancerne
for, at vi finder mutationen. I de tilfaelde er
chancen for, at vi finder mutationen mel-
lem 10-60 procent.

Hvem skal testes - hvordan?
Viovervejer nu, i hvilke tidsperioder vi
skal teste ved mistanke om arvelig kreeft.
Viovervejer for gjeblikket tests hvert 3-4.
ar for at se forandringer.

Ved gget risiko for aeggestokkraeft er den
hidtidige praksis med screening ikke

tilstraekkelig. Det samme geelder gynasko-

logiske undersggelser og ultralyd m.m.

Hvis man er baerer af en mutation, anbe-
faler vi, at kvinderne forsgger at fa berm
itide - for de fylder 35-40 ar, og dernaest
anbefaler vi preeventive/profylaktiske
operationer til kvinder med en staerk
familiehistorie for disse kraefttyper. Vi
fierner i fgrste omgang seggelederne, og
paden made haber vi at kgbe tid.

Abenhed i familien

Udfordringen er ogsa, at man i familierne
skal tale om gynaekologisk kreeft. En mor,
der var ramt af seggestokkraeft, havde

teenkt, at hun ikke behgvede at sige noget,

fordi hun kun'havde sgnner. En af disse
sgnners dgtre fik brystkraeft, fordi han var

beerer af samme mutation. Informationer-

ne skal omfatte alle -i hele familien.

Andre udfordringer

Udover de markante mutationer er der
er ogsa mange low-risk gener - det gor alle
beslutninger svaere.

Nar der er tvivl om arsagen/risikoen for
muligheden for arvelig brystkraeft, kan vi

foretage en gentest og fa et resultat, der
viser om sygdommen skyldes en genmu-
tation, og om det vil veere hensigtsmaes-
sigt,at man fierner brysterne. Det svar kan
vigive pa 14 dage. Det er ekstraordineert,
men det kan ggres.

Mitrad til alle, der er i tvivl om, hvad de
skal gare, er:

Bevar roen og fa foretaget genetisk rad-
givning.

Og tal med familien - alle i familien!

Tak

Spergsmal fra salen

Jeg folte mig meget presset af mine dotre,
da jeg fik aeggestokkraeft.

Jeger glad for, at du rejser spergsmalet
om at blive presset af familien til at lade
sigteste. Jeg rader alle familier til at vaere
abne og tale om det ved kekkenbordet.
Der er mange fglelser involveret.

Birthe: Hvorfor er man stoppet med perio-
diske undersogelser for aeggestokkraeft i
Holland?

Man benyttede ultralydsscanning og
CAIl25, men det viste sigi praksis, at syg-
dommen alligevel blev diagnosticeretiet
sent stadium, men rent faktisk 4 maneder
tidligere end ved normal henvendelse til
den praktiserende laege. Det havde dog
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ingen effekt pa udfaldet af sygdommen.

Jan mener, der er brug for bedre markg-
rer til at diagnosticere sygdommen.

Lene Lundvall supplerede med at sige, at
kreeftplan IV har fokus pa tidlig diagnosti-
cering. Fokus vil specielt vaere rettet mod

KIU - Kraeftiunderlivet | side 30

patienter med vage symptomer, som
ikke straks kommer i et pakkeforlgb.

Birthe supplerede med at nsevne, at
Sundhedsstyrelsen denne gang har
inkluderet patienterne i Kraeftplan IV, og
at hun selv sidder i udvalget med tidlig
diagnostik.

Ispergerunden blev der ogsa spurgt ind til
Jansrad om at fa fiernet aeggelederne, nar
man er faerdig med at fa bgrn. Det foregar
indtil viderei et forsgg i Holland, men hvis
man er preedisponeret for brystkreeft/aeg-
gestokkreeft, kan man tale med sin laege om
det-badeiDanmark ogiHolland.

Mansoor havde ogsa en kommentar

Stort bifald efter Jans indlaeg

Anne Marie Gerdes, klinikchef, professor,

overlaege ph.d. Klinisk Genetisk Klinik Rigshospitalet.

Genomundersggelser
i diagnostik og behandling
- hvad kan vi - og hvad vil vi?

Tak for et spaendende oplaeg, min stgrste
bekymringidag er, at jeg felger efter Jan.

Det humane genom bestar af en uendelig
reekke informationer, som vi bliver bedre
og bedre til at afkode. Med den nye tekno-
logi, (NGS teknologi) til gensekventering,
kan vilave en raekke analyser, som giver
os nye muligheder for at na bredt ud ved
kreeftsygdomme, arvelige sygdomme og
genetisk disposition hos raske personer,
og efterhanden vil vi kunne malrette
behandlinger med nye tiltag.

Ny teknologi giver mulighed for
malrettede tiltag

Ved kraeftsygdomme kan vi analysere
turmor-genomet og indlede en malrettet
behandling.

Naeste skridt er at undersgge arvelige syg-

domme ved at se, om der er en medfgdt
genprofil og finde/tilbyde nye behand-
lingsmuligheder. Ved en genetisk disposi-
tion hos raske kan vi tilbyde forebyggelse
og praenatal diagnostik.

Muligheder og dilemmaer

Ny teknologi giver meget bedre mulighe-
der — ogny teknologi giver nye dilem-
maer.

Mange tror, at der kun er to muligheder:
at vifinder noget, eller at viikke finder
noget. Altsa, er der hgjrisiko for sygdom,
eller er der lav/ingen risiko for sygdom,
men der er reelt en tredje mulighed:
Uventede fund, ogsa kaldet VUS (variants
of unknown significance), gensendringer
med ukendt effekt. I vores analyser vil vi
ogsa stede pa uventede fund, VUS, som vi
ikke altid ved, hvad vi skal stille op med.

Vihader VUS, fordi viikke ved, hvad der
sker. Et eksempel: Hvis man for eksem-
pel bliver undersggt for brystkraeft, og vi
finder en genmutation for tidlig demens?
Ved genetik ved vi, at der er rigtigmange
uventede fund - og der er maske en risiko
for atblive syg, men der er uendeligt
mange variabler, sa vi skal ogsa se pa
personen som helhed.

VUS rejser en lang raekke spgrgsmal, som
kan veere vanskelige at svare pa, bla. fordi
der er stor usikkerhed parisikostgrrelsen
- og fordi denne viden kan ende med at
omfatte andre end patienten selv, blandt
andet andre familiemedlemmer. Vi skal
ogsa tage i betragtning, om denne viden
gor, at personen bliver darligere stillet,
hvis vedkommende far at vide, at man
har en mulig gget risiko for sygdom.
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Nye etiske spgrgsmal

Vistar derfor i dag med en reekke nye
etiske spgrgsmal, som bla. andet ogsa
handler om, hvorvidt forsikringsselskaber
kanbede om en gentest - eller om svar pa
en foretaget gentest. Eller endda ligefrem
udbede sig en gentest.

[forvejen sparger forsikringsselskaberne
om alt muligt - men hvor gar graensen? I
basisforsikringer ma man dog ikke diskri-
minere (gare forskel pa forsikringstagere i
forhold til evt. kendte gentests).

Vidrgtter derfor i gjeblikket, hvordan sam-
menhaengen skal vaere mellem mulig syg-

dom og oplysning til forsikringsselskaber.
Vi drefter ogsa nedenstaende spargsmal i
forhold til patienterne:

« Informeret samtykke - hvor "informeret”
kan patienten blive om mulige resultater
og evt. fremtidig brug af data?

« Tilbagemelding om resultater, inkl.
uventede fund, hvornar, hvordan og
hvilke resultater

« Privatlivets fred, fortrolighed,
opbevaring af data, biobanker.

Ikke min kop te
At fa en gentest i Danmark vil bero pa, at
man skgnner, at der er et konkret behov

for at ‘afkode’ generne.

Nogle mennesker veelger selv at fa
foretaget en gentest, en sakaldt DTC
genetic testing (Direct-to-Consumer
Genetic Testing), som fx kan fas pa nettet
til omkring 99 dollars. DTC er ikke rigtige
gentests. Resultaterne herfra kan inogle
tilfaelde skabe stor usikkerhed og angst, og
vibliver ind i mellem indblandet i at rede
tradene ud igen.

Lad mig sige, det er ikke min kop tel

Dernaest var der Nyt fra KIU
ved KIUs formand Birthe Lemley

Birthe startede med at fortaelle om
hendes og naestformandens Dortes Blous
deltagelse i konferenceniBerlin ved navn
International Charité-Mayo-Conference,
som foregar i et samarbejde mellem
Mayo-klinikken i Rochester, USA og det

velrenommerede hospital Charité i Berlin.

Konferencen var for laeger, men det var
3.gang, patientforeningen blev inviteret.
Vi spurgte, om de var klar over, at vi var
en patientforening. Det var de, og vi var
velkomne. Vi fik oven i kgbet studenter-
rabat! Det var nogle utroligt spaendende
dage, hvor vibla. sa live surgery’ pa
storskeermi 8 timer fordelt pa 2 dage, som
blev kommenteret af de tilstedevaerende
leeger i salen.

Birthe naevnte et par vigtige input fra
konferencen:

» HPV-vaccination blev anbefalet. Der var
ingen snak om bivirkninger.

« Screening for livmoderkraeft med en
sakaldt PAP-test.

« Et speendende forsgg i USA foretaget
af laegen Michael Birrer med titlen The
genomic and epigenomic characteristics
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of long-term survivors of ovarian cancer.
Hensigten med forsgget er at prgve at
finde ud af, hvorfor nogle kvinder lever
leenge med aeggestokkreeft, selv om de

er diagnosticeretiet sent stadium. For at
indgaiforsgget skal kvinden have overle-
vetimindst 8 ar. Dorte og jeg tilbgd straks
vores hjaelp, hvis Michael Birrer ville
udvide forsgget til Europa. Vi har siden
henvendt os, men ikke hgrt noget.

Globeathon

Globeathon er en march i september
maned for at ggre opmaerksom pa un-
derlivskraeft. Den foregar i over 80 lande
verden over.

12015 fandt begivenheden sted bade i
Arhus og i Kgbenhavn. Desvaerre var der
halvmaraton i Kebenhavn, og halvdelen
af byen var speerret af. Desuden havde
detregnet hele formiddagen. I Arhus
stod regnen ned i staenger, da man skulle
gatur. Det er sveert at vise, at man har
T-shirt pa med logo for Globeathon, nar
det regner, og det er sveert at uddele flyers,
nar folk opholder sighjemmeistuerne
pa grund af regnvejr. Alligevel synes alle

arranggrerne, at det havde vaere en god
dag med speendende indlaeg og gode
samtaler. Vi overvejer et lidt anderledes
koncept for Globeathoni2016. Der er
nedsat et udvalg begge steder, og der vil
igeniar blive afholdt Globeathon bade i
Kgbenhavn ogi Aarhus.

Se yderligere oplysninger om begivenhe-
den pa KIUs facebookside, hjemmeside
under kalenderen ogi KIU-bladet.

Legumkloster Refugium

Dallund Slot pa Fyn dannede i mange

ar rammen om rekreative ophold for
kraeftpatienter. Patienterne var utroligt
glade for at komme der og m@de ligesin-
dede. Imidlertid blev det besluttet at lukke
Dallund sidste ar, og det var patienterne
meget kede af. Nu skal kommunerne
overtage rehabiliteringen. Vimener dog
ikke, at det kommunerne tilbyder, kan
veere en erstatning for det, der foregik

pa Dallund. P4 KIUs generalforsamling
sidste ar var der underskriftsindsamling
til bevarelse af Dallund, som jeg blev bedt
om at give videre til Kreeftens Bekaeem-
pelse. Jeg vidste dog godt, at det ikke ville

have nogen virkning. I stedet tog vores
naestformand Dorte Blou initiativ til at
kontakte Lggumkloster Refugium for at
se, om der ikke var en mulighed for atlave
et kursus/rekreativt ophold i samarbejde
med dem. Det resulterede i, at der kom en
aftale i stand, og der kommer nu et kursus
med titlen Tilbage til livet, som afholdes
fraden 6-10.juniiar. Der er plads til 30
kraeftpatienter. KIU har allerede sat sig pa
10 af pladserne, som vil blive udloddet
blandt KIUs medlemmer. KIU har status
som en velggrende forening og kan derfor
fa en del af momsen retur. De penge gar

til ophold for KIUs medlemmer. Desuden
har vi sggt og faet et sponsorat.

Birthe viste nogle slides fra programmet
ogbilleder fra Lggumkloster Refugium.
Det er et utrolig smukt og fredfyldt sted.

Kampagne pa de sociale medier om
symptomer pa seggestokkraeft

KIU harien arraekke kart en kampagne i
forbindelse med World Ovarian Cancer
Day om symptomer pa aeggestokkraeft.
Det gor vi, fordi symptomerne er vage.
Sygdommen er sveer at diagnosticere,

og de fleste kvinder bliver forst diagno-
sticeret, nar sygdommen er i stadium III/
1V, og sa er det for sent til en helbredende
behandling. Vignsker at udbrede kend-
skabet til sygdommen i befolkningen

og gere kvinderne opmeaerksomme pa
symptomerne. KIU har udviklet en test,
som kvinderne kan tage. Nar de har taget
testen, kan de printe svaret ud og tage det
med til laegen. I &r korte kampagnen pa de
sociale medier. Det var en stor succes. Ca.
400000 kvinder besggte KIUs facebook-
side, og ca. 100000 af dem tog testen.

Nu havde vi imidlertid et problem. Nogle
af kvinderne berettede, at de ikke blev
taget alvorligt, nar de mgdte op hos laegen.
En af laegerne sagde, at den test havde
han aldrig hert om. Vi forsggte allerede pa
et tidligt tidspunkt at komme i forbindelse
med de praktiserende laeger gennem PLO
og DSAM, men kom aldrig lzengere end

til sekretaeren. De ville ikke gore laegerne
opmeerksom pa kampagnen.

Vihavde ogsa et andet problem, som vi
ikke havde forudset. Kvinderne begyndte
at skrive pa KIUs facebookside. Det var
blevet sommerferie, men der skulle jo

svares, sa det gjorde jeg, selv om det var
tidskraevende, men sa kom der leegefaglige
spgrgsmal. Dem kunne jegjo ikke besvare.
Vi forsggte sa at finde frem til en gynaeko-
log, som kunne hjzelpe os, bla. gennem
gynaskologisk selskab. De ville gerne
hjeelpe og sendte beskeden rundt, men der
kom desveaerre ingen svar. Jeg skrev ogsa til
DGCG, men det lykkedes ikke.

Viovervejer et lidt anderledes
koncept for Globeathon i 2016.
Der er nedsat et udvalg begge

steder, og der viligen i ar blive
afholdt Globeathon bade i
Kgbenhavn ogi Aarhus.

Til sidst indvilligede Lene Lundvall i at
hjzelpe 0s. Det var vimeget glade for.
Desveerre sang kampagnen pa sidste vers,
da KIU var ved at lgbe tar for penge. Der
kom kun et enkelt spgrgsmal til sidst, som
Lene sa besvarede. Der blev takket mange
gange. Jeg ved ikke, om viifremtiden

kan treekke pa Lene, ellers mangler vi
stadig en tilknyttet gynaekolog, som kan
svare pa eventuelle spgrgsmal - ikke kun
iforbindelse med seggestokkraeft. (Vi er
efter symposiet kommet i kontakt med af-
delingslaege pa gynaekologisk afdeling pa
Rigshospitalet Zohreh Ketabi, som gerne
vil hjeelpe 0s.Laes mere her i bladet.)

Birthe viste slides med resultater fra kam-
pagnen og ogsa en slide med en artikel i
Dagens Medicin, hvor Birthe i forbindelse
med en omtale af et projekt med vaginal
ultralydsscanning til diagnosticering af
aeggestokkreeft fik lejlighed til at udtale
sig om kampagnen. Pa den made fik vi
endelig budskabet ud.

Livmoderhalskraeft

Her kom Birthe ind pa problemstillingen
omkring HPV-vaccinen og screening for
denne sygdom.

Der er stadig 350-400 tilfaelde om aret i
Danmark. Omkring 100 kvinder dar af
sygdommen hvert ar. Desuden er der om-

kring 900 tilfeelde af andre HPV-relatere-
de kreeftsygdomme i Danmark, som bade
rammer maend og kvinder (vulvacancer,
halskreeft, analkraeft osv). Vaccinen har
potentiale til at udrydde 70 % af alle
tilfeelde og pa sigt maske helt eliminere
disse sygdomme. Alle former for medicin
har bivirkninger. De skulle gerne angives
paindleegssedlen.

KIU falger Kraeftens Bekeempelses
anbefalinger med hensyn til vaccinen.
Birthe omtalte ogsa Heringen i Folketinget
idecember 2015 og de mange spekulatio-
ner med hensyn til bivirkninger. KIU kan
dog ikke have nogen selvsteendig mening
om dette emne, da viikke har ekspertisen,
men vilytter til evidens pa omradet.

Desveerre er deltagelsen i HPV-vaccine-
delen af bgrnevaccinationsprogrammet
faldet fra 90 % til 70 %.

Screeningsprogrammet for sygdommen
bliver desvaerre ikke fulgt af alle kvinder.
Omkring 30 % af kvinderne mgder ikke
op - heller ikke selv om de far en rykker. I
Region Hovedstaden ggres der nu forsgg
med en hjemmetest, som man selv skal
sendeind. Det viser sig, at man her far fat
inogle af kvinderneirestgruppen (de 30
%).

Danske kvinder bliver screenet, indtil de
fylder 64 ar. Kvinder i 70erne far dog ogsa
livmoderhalskraeft, og her er den mere
aggressiv end hos yngre kvinder. Der er
nu tale om at indfgre en test, der viser,om
kvinden ved de 64 ar har HPV-virussen.
Hvis det er tilfaeldet, vil hun blive fulgt
efter de 64 ar.

Birthe afsluttede med at fortaelle
lidt om KIUs gvrige aktiviteter i
2015/2016.

KIU deltager med fire bestyrelsesmed-
lemmer pa Folkemgdet pa Bornholm.
Formanden deltager i en debat om opfolg-
ning. De gvrige bestyrelsesmedlemmer
deltager muligvis i debatter arrangeret af
Kraeftens Bekeempelse.

[ugen op til Folkem@det er der arrange-
ret et Folkelgb fra Skagen til Allinge pa
Bornholm. Her deltager KIU ogsa pa en
straekning naer Vejle.
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Symposium, januar 2016

KIUlaverigeniar et arrangementifor-
bindelse med World Ovarian Cancer Day
the 8 of May for at ggre opmaerksom pa
symptomerne pa aeggestokkraeft.

Som omtalt bliver der igen i ar en march
i Arhus og Kgbenhavn i forbindelse med
Globeathon.

Birthe Lemley, KIUs formand, deltager i
arbejdet i Sundhedsstyrelsen i forbindel-
se med Kraeftplan IV med emnet Tidlig
diagnostik.

Birthe Lemley, deltager ogsaigeniarito
bedgmmelseskomitéer hos Kraeftens Be-
keempelse i forbindelse med forsknings-
ansggninger til Knaek-Cancer midlerne.

Nytom

forskning
v/Mansoor Mirza

Referent Birthe Lemley

Sa var vinaet til dagens sidste punkt. Selv
om det kan vaere sveert helt at folge med,
nar Mansoor forteeller om de mange
forsgg, lytter alle med stor interesse. Der
kommer altid spaendende nyheder, og det
gjorde der ogsa pa denne dag.

Mansoor kunne godt have brugt mere tid,
og koncentrerede sig derfor om de forsgg,
som Nordisk Selskab for Gynaekologisk
Onkologi (NSGO) selv er sponsorer for.
(Mansoor er Medical Director for NSGO).
Mansoor fortalte, at der verden over er

et kanon samarbejde mellem de organi-
sationer, der tager sig af underlivskraeft,
bla. European Network for Gynecological
Oncological Trial Groups (ENGOT) og
Gynecological Cancer InterGroup (GCIG).
NSGO er aktiv i planleegningen af kliniske
forsgg med nye stoffer til behandling af
underlivskraeft sammen med NCIi USA.
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Mansoor fortalte endvidere, at man netop
havde afsluttet et NSGO ledet globalt fase
3forsgg med PARP-haemmer i seggestok-
kraeft (ENGOT-OV16/NOVA), hvis resulta-
ter bliver fremlagt og publiceretiar.

Desuden havde ENGOT startet et Gy-
naekologisk Cancerakademi, hvor man
forsggte at uddanne yngre laeger i klinisk
forskning, sa de aeldre laeger som ham
selv kunne ga pa pension. Den ytring
vakte ikke jubel i forsamlingen!

Der blev omtalt et forsgg med livmmoder-
kreeft til den gruppe kvinder, som har
risiko for tilbagefald. Forsgget er stattet

af Kraeftens Bekeempelse (ENGOT-EN2-
DGCG). Man tilbyder kvinderne kemo
efter endt behandling. Det er et dansk
forsgg, hvor 11 europeeiske lande, Israel og
USA deltager. Det har vist sig meget sveert
atrekruttere patienter til dette forsgg, da
patienterne efter endt behandling er t@-
vende over for at skulle have kemo. Efter

Mans
oor i,
Z
Q, Mem'cw Dl'reqo
7 [ or [VS
GO

KIUs neestformand, Dorte Blou, deltager
iarbejdet omkring udformning af PROM
(Patient Reported Outcome Measures),
en slags spgrgeskema til patienterne, som
ogsa skal bruges til opfelgning af aegge-
stokkraeftpatienter.

afslutning pa kirurgi gives der i dag ingen
yderligere behandling,

Der er pateenkt at starte endnu et forsgg
med livmoderkreetft til kvinder med hor-
monfglsom sygdom (ENGOT-EN3-NSGO/
PALEO).Isadanne tilfaelde kan sygdom-
men behandles pa samme made som
visse former for brystkraeft, nemlig med
anithormonbehandling. I USA har man
foretaget gensekventering pa kvinder
med brystkraeft for at konstatere, hvilke
kvinder der ville have gavn af behandlin-
gen. Forsgget vil blive pabegyndt i de nor-
diske lande og andre europaeiske lande
efter sommer som et lodtraekningsforsag.

Zggestokkraeft og livmoderkreeft far
erneering frablodkar. I et forsgg vil man
undersgge, om man kan standse denne
ernegering med en angiogenese heemmer
(ENGOT-ENI-NSGO/FANDANGO). Hvis
denne behandling kan gares til standard-
behandling, kan man give en tablet oven

ikemoen, som bremser kardannelse
omkring svulsten. Forsgget starter til april
oginvolverer de nordiske lande samt
Tyskland, Belgien og Frankrig.

Zggestokkraeft

Mansoor forklarede her, hvordan man
kan hjeelpe patienter, som har BRCA-
mutationer. Nar cellerne deler sig, opstar
der ofte fejl kaldet et strand-break (et stra
der knaekker). Hvis det kun er et stra, der
knaeekker, kan cellen repareres. Repara-
tionen kan imidlertid heemmesmed en
sakaldt PARP-haemmer, sa far man et
sakaldt double strand-break (begge stra
knaekker), og sa kan cellen ikke repareres,
hvis patienten har en BRCA-mutation. Det
vil sige, at cellen der.

I Danmark fik vii 2015 godkendt PARP-
haemmeren Olaparib til vedligeholdel-
sesbehandling af kvinder med aeggestok-
kreeft og BRCA-mutationer. Olaparib gives
efter virksom kemobehandling.

Ien australsk undersggelse viste det sig, at
halvdelen af de kvinder, der havde BRCA-
mutationer, ikke havde nogen familizer
disposition for det. Pa Rigshospitalet
tilbyder de nu alle kvinder med zegge-
stokkreeft en gentest for BRCA-mutationer.
Resultatet bliver ikke skrevet i patientens
journal, men pa et stykke papir, som laeg-
gesindijournalen.

For gjeblikket foretages der forsgg

med endnu en PARP-haemmer, nemlig
Niraparib (ENGOT-OV16/NOVA). Forsgget
inkluderer 552 kvinder, som har BRCA-
mutation, eller hvor aeggestokkraeften

er aggressiv, som om der er BRCA-muta-
tion. Det er et lodtraekningsforsgg, hvor

patienten enten far det virksomme stof
eller placebo. Der er hab om, at forsgget
kan afslgre, hvilke andre mutationer der
findes, hvor PARP-heemmer behandling
vil have effekt. Hvis stoffet godkendes, kan
det anvendes paneesten halvdelen af de
kvinder, der har aeggestokkreeft. Mansoor
haber at kunne offentliggare resultatet pa
ESMO-konferencen i oktober 2016.

Der testesnu ogsa en kombination med
parp-haemmere og Avastin (bevacizu-
mab). Forsgget (ENGOT-OV24-NSGO/AVA-
NOVA) er forelgbig i fase 1, hvor man tester
dosis (fase 1 forsgget er nu feerdigt, og fase
2-delen er pabegyndtide nordiske lande
0g1USA). Det er Mansoors gnske, at aeg-
gestokkreeft kan betragtes som en kronisk
sygdom. Hvis man ved hjzelp af PARP-
haemmere og angiogenese kan forlaenge
mellemrummene mellem patientens
tilbagefald og evt. kemobehandling, sa
kan behandlingen livsforlaenge.

Det sidste forsgg, Mansoor omtalte, hand-
lede om immunbehandling. Han indledte
med at sige, at hvis nogen for % ar siden
havde naevnt for ham, at immunterapi
ville have effekt pa lungekreeft, ville hans
svar have veeret, at det var kun religion.

Nu pabegyndes der imidlertid et forsgg
med immunterapi og seggestokkraeft,

og det er NSGO, der er leder af forsgget
(NSGO-OV-UMBL ENGOT-OV30-NSGO).
Desuden deltager Skotland, Canada,
Belgien, Japan, Sydkorea, Australien og
USA. Det er en sakaldt umbrella trial - et
paraplyforsgg. Forsgget startes i somme-
ren 2016. Det er immunbehandling (PD-L.1
haemmer) i kombination med nye stoffer,
som skulle ggre miljget i svulsterne mere

modtagelig for immunbehandlingen.
Forsgget kan fortseette med tilfgjelse af
nye stoffer. Forholdet er ofte 4 patienter pa
eksperimentel behandling og 1 patient pa
standardbehandling. Imidlertid kan pa-
tienten pa standardbehandling tilbydes
eksperimental behandling, hvis standard-
behandlingen ikke virker. Immunstof-
ferne virker anderledes pa patienter, som
allerede har haft tilbagefald og er pavirket
af kemo.

Derfor er tanken ogsa at anvende immun-
behandlingen helt fra starten til de pa-
tienter, som ikke kan opereres, fgr de har
faet en eller anden form for behandling.
De kan sa fa 2-3 behandlinger og dernaest
operation. Der kan indsamles veevsprgver
fra starten og ogsa i forbindelse med ope-
rationen. Det giver mulighed for at studere
virkningen af immunbehandlingen og
planlasgge nye forsgg, hvor nye behand-
linger kun gives til de patienter, som man
forventer far gavn af behandlingen. Dette
forsgg vil kun blive foretaget i de nordiske
lande ogiBelgien.

Mansoor sluttede af med at sige, at der nu
arbejdes pa at finde en blodprave, som
kan afslgre kraeft og risiko for kraeft pa
raske mennesker. Mansoor tror pa, at det
kan lykkes og sluttede af med at sige, at sa
bliver han forhdbentlig arbejdslas.

Lene Lundvall afsluttede symposiet med
at sige, at hun synes, det havde vaere en
spaendende dag. Hun opfordrede alle
tilstedeveerende til at skrive om det pa
Facebook, sa der dukker flere deltagere op
til det naeste symposium.

KIU takker Lene Lundyvall mange gange,

fordi hun patog sig rollen som ordstyrer.
Det fungerede bare perfekt.
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ESGO Engage-mgodetiNice
den 24. oktober 2015

Referent Birthe Lemley

KIU deltog for 3. gangi ESGO Engage-
mgdet, som denne gangblev atholdti Nice,
Frankrig. ESGO star for European Society
of Gynaecological Oncology, som afholder
kurser for laeger. Engage er en underafde-
ling af ESGO, som iszer henvender sig til
patientforeninger.

I ar deltog bade KIUs formand og neest-
formand imadet. Der var omkring 100
deltagere fra forskellige patientforeninger
i Europa og ogsa en repraesentant fra
Canada.

Damgdet kun varede en enkelt dag, var
det spreengfyldt med indlzegilgbet af da-
gen. Der var 12 indlaeg om formiddagen og

4 forskellige workshops om eftermiddagen.

Nedenstaende fglger et referat af de vigtig-
ste budskaber, vi fik med hjem.
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Den farste del af formiddagen var afsat til
forskning.

Varme emner i forskning - sekvente-
ring af det menneskelige genom

Her harte vibla. Helga Salvesen, Center
for Cancer Biomarkers, Bergen, Norge. Hun
arbejder for forskningsafdelingen i ESGO.
Hun talte om ‘precision medicine’, som
ogsa benaevnes skraeddersyet medicin.
Medicinen kan tilpasses den enkelte
patient, hvis man sekventerer det menne-
skelige genom. Man kan ogsa sekventere
tumorerne og analysere proteinerne.
Desuden er der behov for veerktgjer til at
handtere datasaettene. Derudover er der et
videnskabeligt behov for at tage en biopsi
ved diagnosen og efter behandlingen.

Man kan anvende biomarkgrer til at
D forudsige udfaldet
2)undga overbehandling

3)undga underbehandling
4) forbedre kliniske forsgg

De kan ogsa anvendes til at stratificere
kirurgien. Flere palidelige markarer skal
integreres pa en sikker made. Her blev
neevnt genetisk profilering i forbindelse

med livmoderkraeft. Hver patient skal stra-

tificeres genetisk, alt efter om patienten er
overvaegtig eller slank. Mange kraeftceller
eristand til at overleve og vokse udenilt.
Det vil derfor veere en fordel, hvis man
kunne se de biologiske processer under
en scanning.

UKCTOCS - forsgg med screening for
aeggestokkraeft ved hjaelp af CA125 pa
200.000 britiske kvinder

Etandet meget interessant indslag drejede
sigom den store undersggelse i Storbritan-
nien kaldet UKCTOCS. Undersggelsen,
som har lgbet over nogle ar, har omfattet

ca.200000 kvinder med lav risiko for at
udvikle aeggestokkraeft i aldersgruppen 50
-74 ar. Kvinderme blev opdeltito grupper.
Den ene gruppe blev ikke screenet. I den
anden gruppe blev 50000 kvinder scree-
net med ultralyd, og den anden halvdel fik
malt deres CA125 (marker til brug ved diag-
nosticering af seggestokkraeft). Det, man
forsggte at finde svar pa, var, om det over-
hovedet hjalp, at kvinderne blev screenet.
KIU vil fglge resultatet af undersggelsen
ngije og vil forsgge at fa indfert screening i
Danmark, hvis det viser sig at have effekt.

FOREBYGGELSE OG SCREENING

Fysisk aktivitet og risiko for cancer
Detnaeste foredrag af Helena Rundqvist
fra Karolinska Instituttet, Sverige, handlede
om fysisk aktivitet ogrisiko for cancer.

Viinviterede sidenhen Helena til vores
symposium med DGCG pa Rigshospitalet
ijanuar. Der er referat af hendes indlaeg
under symposiet her i bladet.

Livimoderhalskraeft
-idagogimorgen

Vesna Kevic (Department of Obstetrics
and Gynaecology Clinical Center of Ser-
bia), Serbien talte om livmoderhalskraeft
ogindledte med at sige, at hver 2. minut der
en kvinde af livmoderhalskraeft. Mange af
osbliver smittet med HPV-virus, og 95 % af
disse infektioner vil veere vaek igen efter 2
ar.men hos nogen sker det ikke. Immun-
forsvaret kan ikke sla virusned. Det kan
skyldes en defektiimmunforsvaret, og det
kan ogsa skyldes rygning eller darlig ernae-
ring. Livmoderhalskraeft er flere &r om at
udvikle sig. Der er nu udviklet en vaccine,
men den daekker kun 70 % af tilfaeldene,
sa vihar stadigbrug for screening. Ifzlge
Vesna Kevic burde alle 30-35-arige kvinder
fa foretaget en HPV-test.

Desuden bgr vikraftigt opfordretil, at alle
kvinder deltager i screeningsprogramimet
for livmoderhalskraeft.

Hvis vaccinationsprogrammet anvendes,
vilde 474000 arlige tilfaelde af livmoder-
halskraeft vaere blevet reduceret med 95 %
iar2030.

Vesna Kevic opfordrede desuden til, at alle
kvinder diagnosticeret med aeggestok-
kraeft, bliver testet for fejl i BRCAI+2.

Kvinder med et genetisk anlzeg for
cancer.

Jan C. Oosterwijk, Department of Genetics,
University Medical Center, Groningen,
Holland talte om genetisk og arveligt
anlaeg for cancer. Han forklarede, at cancer
altid er genetisk disponeret. Cancer lgber
ofteifamilien. Nogle former for cancer er
arvelige. Det vil sige, at man er fgdt med et
mere sarbart DNA. Dernaest omtalte han
deto gynaekologiske kreeftformer:

« Livmoderkraeft og
» Aggestokkraeft

Jan Oosterwijk er en fremragende
foredragsholder, som talte om et meget
vigtigt emne for KIUs medlemmer. Han
blev samme dag inviteret til at holde det
samme foredrag pa KIU/DGCG sympo-
siet pa Rigshospitalet i januar. Referat af
hans indlaeg findes under symposiet her
ibladet.

Innovation ogbehandling

Jalid Sehouli, Charité - Universitatsmedi-
zin Berlin Campus Virchow Medical Cen-
tre, Department of Gynaecology, T'yskland.

Jan Sehouli, som selv er kirurg, og som
formanden og naestformanden sa operere
pa storskaerm pa kurset for leeger i Berlin,
mens de tilstedevaerende laeger blev
spurgt omrad, talte om kirurgi og forskel-
len pa de indgreb, der bliver foretaget. To
operationer er aldrig ens, og man kan ikke
stille den endelige diagnose, for man har
lukket patient op. Det overvaerede formand
og naestformand i Berlin, hvor man skulle
operere en kvinde for aeggestokkraeft pa
storskaermen. Da man fik lukket op, viste
det sig, at det slet ikke var det, kvinden fej-
lede, selv om alle symptomer havde passet
pa den sygdom.

Desuden talte han om vigtigheden af,

at kirurgen er dygtig og tager sit arbejde
alvorligt, ogat han/hun arbejder med et
godt team.

Der er forskel pa, om operationen kun
varer én time, fordi kirurgen har fri k1. 1600,
eller om den varer 20 timer, hvilket godt
kan veere tilfeeldet. Han mente for gvrigt
0gsa, at det er bedst at operere kvinden, fer
hun har faet kemo (aeggestokkreeft), selv
om dette ikke altid kan lade sig gare.
Desuden talte han om denrivende udvik-
ling, som kirurgien har gennemgaet.I1dag

bliver flere operationer gennemfgrt med
robotkirurgi.

Jeg stillede spgrgsmalet, hvornar vi kunne
forvente at fa resultater af Desktop III (ran-
domiseret forsgg med operation + kemo
versus kemo alene til kvinder med farste
tilbagefald af aeggestokkraeft). Svaret var, at
der nok ikke ville vaere nogen resultater fgr
ar 2018 Hypotesen var, at kvinderne ville
leve lzengst ved behandling med kirurgi +
kemo. Nar resultatet af forspget lader vente
pasig, er det fordi kvinderne overlever, sa
deterjogodt Til gengaeld vil vii KIU rigtig
gerne have svaret pa undersggelsen, sa de
danske kvinder kan fa gavn af det.

Andre tiltag inden for ESGO Engage
KIU (formanden) er blevet bedt om at
udtalte sig som patientrepraesentant om
Advanced (Stage III-1V) Ovarian Cancer
Surgery Quality indicators. Flere oplys-
ninger om dette initiativ, som gerne skulle
forbedre kirurgien for aeggestokkraeft
diagnosticeret i stadium III/IV. findes pa
WWWEeSEOO0rg.

Desuden har KIU veeret involveretiet
europzeisk tiltag stattet af medicinalfirmaet
AstraZeneca (producent af laegemidlet Ola-
parib til seggestokkraeft) med stgrre kend-
skab til seggestokkraeft og sygdommens
symptomer. Initiativet kaldes She needs

to Know. I Danmark har vikert kampagne
over dette temaide sociale medier, bla. via
KIUs facebookside. Over 100000 danske
kvinder tog testen pa wwwopdagnu.

Om eftermiddagen var der som sagt
workshops af forskellig art, som deltagerne
kunnebesgge pa skift. Det drejede sig
udelukkende om tiltag, som har interesse
for os som patientforeninger. Der var
workshops om

» Anvendelse af de sociale medierien
kampagne

« Kreeft pa arbejdspladsen, hvad sker der sa

« Global kampagne om symptomer pa
ceggestokkraeft

Ovenneevnte deekker langt fra alt, hvad der
foregik pa den ene dag. Jeg har personligt
foreslaet, at ESGO Engage udvides til 2
dage nezeste gang mg@det afholdes, som er
om?Z2ar.
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HPV-hjemmetesten bestar af en lille, blod
Dlastikborste i et indferingshylster. Med testen

kan kvinder uforstyrret og pa et tidspunkt, som passer
dem, selv kan tage en prove for HPV.

Positive erfaringer
fra pilotprojekt

Region Hovedstaden giver ikke-screenede
kvinder mulighed for at lave en HPV-hjemmetest.

Af Niels-Bjorn Albinus, Dagens Medicin
nba@dagensmedicin.dk

HPV-hjemmetest som et tilbud til kvinder,
der ikke deltager i det normale scree-
ningsprogram for livmoderhalskraeft, vil
formodentlig kunne blive et vigtigt bidrag
til at forebygge en stor del af kreefttilfael-
deneidenne gruppe.

Det viser erfaringerne fra et pilotprojekt
pa Hvidovre Hospital.

[alt102 af de kvinder, der deltogi projek-
tet, har pa nuvaerende tidspunkt faet diag-
nosticeret forstadier til livmoderhalskraeft
eller egentlig livmoderhalskraeft.

Baggrunden for projektet er, at ca. halv-
delen af alle nydiagnosticerede tilfeelde
af livmoderhalskreeft i Danmark findes
blandt den fijerdedel af kvinderne, der
ikke deltager i det offentlige screenings-
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program.

AleneiRegion Hovedstaden fraveelger
flere end 50000 kvinder at deltage i
screeningsprogrammet for livmoderhals-
kraeft.

Patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital
inviteredei2014-2015 24000 kvinder, der
iflere omgange ikke havde deltaget i det
normale screeningsprogram, til at fa til-
sendt en hjemmetest: HPV-hjemmetesten
bestod af en lille, blagd plastikbgrste i et
indfgringshylster, sa kvinderne

selv kunne tage en prove for HPV, pa et
tidspunkt som passede dem, ogreturnere
den til patologiafdelingen pa Hvidovre
Hospitali en frankeret svarkuvert.

7400 takkede ja til at modtage en HPV-
hjemmetest, og 20 pct. af alle oprindeligt
inviterede, ca. 4.800, returnerede den. 752
kvinder, ca. 15 pct, var positive for HPV, og
blev henvist til en opfglgende almindelig
cellebaseret screeningsundersggelse

hos egen laege. Fem kvinder viste sig at

have livmoderhalskraeft, 30 havde milde
kreeftforstadier, og 67 havde sveere cel-
leforandringer, som kraevede umiddelbar
behandling med keglesnit.

Invitationerne viste sig desuden at have
en positiv sidegevinst, fortzeller Jesper

Bonde, der er seniorforsker og laboratorie-

leder pa molekyleer-patologilaboratoriet
pa patologiafdelingen pa Hvidovre Hospi-
tal, som har staetispidsen for initiativet.
»Yderligere syv pct. af de inviterede valgte
istedet at blive screenet hos egen laege.
Her blev der fundet yderligere fire tilfaelde
af livmoderhalskreeft. Desuden er den
lange opfelgning af de kvinder, der blev
fundet HPV-positive ved hjemmetest,
forst kompletisommeren 2016. Derfor

vil denreelle forebyggende effekt i sidste
ende vaere stgrre« siger Jesper Bonde.
Pabaggrund af resultaterne har han sam-
men med den gvrige arbejdsgruppe bag
pilotinitiativet foreslaet Region Hovedsta-
den at overveje at tilbyde HPV-hjemme-

test til ikke-screenede kvinder.

»Hvis den kraeftforebyggende effekt af
HPV-hjemmetest fremskrives til alle ca.
54000 ikke-screenede i Region Hoved-
staden, vil effekten vaere op til 25 fore-
byggede tilfaelde af livmoderhalskreeft,
svarende til ca. en tredjedel af tilfaeldene
af livmoderhalskreeft i denne gruppe. Det
giver naturligvis mulighed for at seette
kroner pa, hvad det koster at forebygge et
tilfeelde af livmmoderhalskraeft, men den
opgave Vil vi overlade til de, der er mere
kyndige i sundhedsgkonomiske bereg-
ninger. Vores initiativ har aldrig handlet
om at spare penge, men om at arbejde
for et godt og brugbart screeningsalter-
nativ til de kvinder, der af vidt forskellige
arsager ikke har gjort brug af det normale

screeningsprogram. Derfor har vores
opgave vaeret at levere evidensen, og

det er op til politikerne at prioritere. Vi

vil gerne tilbyde en enkel og borgernaer
lgsning, som forhabentlig kan veere med
til at forebygge kreefttilfaelde af en type,
der jo desveerre primeert rammer yngre
kvinder« siger Jesper Bonde, der ogsa ser
muligheder for at integrere hjemmetesten
idet nationale screeningsprogram.
»Muligheden for at fa tilsendt en HPV-
hjemmetest kunne maske pa sigt veere

et supplerende tilbud til de kvinder, der
ikke har reageret pa tidligere rykkere om
at fa taget en celleprgve hos egen laege «
foreslar Jesper Bonde.

Det samlede budget for pilotprojektet er
paca.4,2mio. kr, som er finansieret af en

Ny behandling ved
spredning af kraeft i
aeggestokkene

Forstgvet kemoterapi kan gives

direkte ind i bughulen.

Kreeftiseggestokkene rammer ca. 450
danske kvinder om aret. For at opna
helbredelse skal kraeften kunne fjernes
ved en operation, der i langt de fleste
tilfaelde bar efterfglges af kemoterapi.
Selv om dette ikke altid er muligt, findes
der flere gode behandlingsmuligheder,
som medfgrer at mange kvinder i dag
lever flere ar med deres kraeftsygdom.
Det er vigtigt at disse behandlinger er
livsforleengende, men samtidig skan-
somme til den gruppe af patienter,

bevilling fra Region Hovedstadeni 2012
pa 2.2mio. kr, samt bidrag fra privat-of-
fentlige samarbejder med internationale
bioteknologi virksomheder. Projektet er
blevet tili et samarbejde mellem
patologiafdelingen pa Hvidovre Hospital
og Kraeftens Bekaempelse. Ogsa afdeling
for screening og epidemiologi ved Kgben-
havns Universitet har deltaget i initiativet.
Ifelge Jesper Bonde har sundhedsmyn-
digheder og screeningsansvarlige enhe-
der ibla. Norge, Holland, Storbritannien
og Australien allerede vist stor interesse
for Region Hovedstadens erfaringer med
HPV-hjemmetesten, fordi de pataenker
tilsvarende initiativer.

Forfattere:

Martin Graversen

1. reservelaege

Kirurgisk Afdeling

Odense Universitetshospital

Jorn Herrstedt

Forskningsleder, professor,
overlaege, drmed
Onkologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Michael Bau Mortensen
Professor, overleege, ph.d., drmed
Kirurgisk Afdeling

Odense Universitetshospital

hvor helbredelse ikke er en mulighed.
Kemoterapi indgives normalt i en blod-
are og transporteres rundt i kroppen

via blodbanen, sa behandlingseffekten
er afheengig af god blodtilfgrsel til de
involverede organer. Seerligt ved kraeft i
aeggestokkene kan der veere risiko for, at
kreeften spreder sig til bughinden, hvor
den optraeder som fortykkede hvide ele-
menter i forskellige stgrrelser (karcino-
se). Inogle tilfeelde kan man bortoperere
karcinosen, men ofte er spredningen sa

omfattende at radikal operation ikke er
mulig. Da blodtilfgrslen til bughinden og
dermed kraeften er darlig, kan det veere
vanskeligt at behandle med kemoterapi,
som indgives via en blodare eller som
tablet. Inden for de sidste fem ar har en
gruppe af tyske forskere, udviklet en ny
metode til at behandle kreeftspredning
til bughinden - Pressurized IntraPerito-
neal Aerosol Chemotherapy i daglig tale
forkortet PIPAC.
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PIPAC

PIPAC behandlingen foretagesi fuld
bedgvelse via en kikkertoperation.
Kirurgen indfgrer to plastikrgr gennem
bugvasggen og blaeser bughulen op
med kuldioxid, ngjagtig som ved enhver
anden kikkertoperation. Herefter
indfgres en kikkert gennem det ene rgr
og en lille pumpe gennem det andet rgr.
Denne pumpe fungerer som en dyse,

sa kemoterapien forstgves inden den
frigivesibughulen. Via denne forstagv-
ning og det hgje tryk i bughulen opnar
man en bedre fordeling og optagelse af
kemoterapien, saledes at alle omrader
af bughinden kan behandles. PIPAC
behandlingen gives som regel tre gange
med fire til seks ugers mellemrum,

men hvis der har veeret god effekt, kan
behandlingen gentages yderligere.
PIPAC behandlingen kan anvendes ved
spredning til bughinden, uanset hvilket
organ kraeften startede i. Der er saledes
bade lavet studier af patienter med
kraeft i tyktarm, mavesaek og aeggestok-
ke. Feelles for alle disse studier er, at det
stadig er en eksperimentel behandling,
hvor det samlede antal patienter er lavt.
De hidtidige undersggelser tyder dog
pa at PIPAC behandlingen er skansom,
hvilket ogsa bekraeftes af forlgbet hos de
patienter, vi har behandlet i Odense. Det
er for tidligt at udtale sig om stgrrelsen
af en eventuel effekt, menide tyske
undersggelse har der veeret effekt hos
udvalgte patienter.

Da PIPAC indgives under en operation
ifuld bedgvelse, ma man indregne en
indlaeggelse pa entil to dage i forbindel-

se med hver behandling. Ligeledes kan
man forvente at have lette mavesmerter
den fgrste dag efter behandlingen, idet
kemoterapiens virkning irriterer bug-
hinden. Da PIPAC er en lokal behandling
af kraeftelementer pa bughinden, har
den ikke nogen virkning i resten af krop-
pen, feks. kreeftelementer i lungerne
eller leveren. Den lokale effekt er dog
samtidig en fordel ved PIPAC behand-
lingen, da den netop virker effektivt
pamalomradet uden at blive optaget i
blodbanen. Vi har derfor heller ikke set
de bivirkninger, som ofte fglger alminde-
lig kemoterapi - feks. hartab, feleforstyr-
relser, opkastninger og diarre. En anden
potentiel fordel ved PIPAC er, at man
kan vurdere behandlingseffekten ved
hver enkelt behandling, idet man hver
gang ser bughinden og kan tage veaevs-
prover af de forskellige kraeftelementer.
Derved opnar man formentlig et mere
praecist svar, end det er muligt med en
CT skanning.

PIPAC pa Odense Universitetsho-
spital

Den tyske forskergruppe gennemfigrte
den fgrste PIPAC behandlingi 2011, og
offentliggjorde deres fgrste resultater
i20141internationale tidsskrifter. P4
baggrund af resultaterne i disse studier,
valgte man pa Odense Universitetsho-
spital (OUH) at indfgre denne behand-
ling, som et eksperimentelt tilbud til

de patienter, hvor den almindelige
kemoterapi ikke leengere havde effekt.
Ved indfgrelsen af nye behandlinger er
det vigtigt at have et steerkt forsknings-
baseret samarbejde og derfor har man

Pa KIUs hjemmeside finder du relevante artikler,

opdateringer om vores arrangementer og andre
nyttige oplysninger til kvinder, der har eller har
haft kreeft i underlivet.

www. kiuonline.dk
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pa OUH opbygget et teet samarbejde
med prof. Marc Reymond, der er en

af pionererne inden for omradet. De
kirurger, som foretager PIPAC procedu-
ren pa OUH er saledes opleert af Marc
Reymond. PIPAC behandlingen gen-
nemfgresiet teet samarbejde mellem
onkologisk og kirurgisk afdeling pa
OUH, og kan bade gives som tilleeg til
den almindelige kemoterapi, eller som
den eneste behandling.

Perspektiver for PIPAC

PIPAC er nu startet flere steder i Tysk-
land og Schweitz. Ligeledes er centre i
Rusland, USA og Brasilien ved at starte
behandlingen. OUH er dog det fgrste
center i Skandinavien, og det fgrste cen-
ter som efterprgver de tyske resultater
under protokollerede forhold. Dette er
vaesentligt for at sikre at vores patienter
tilbydes den nyeste, men samtidig mest
effektive og sikre behandling. Den fgrste
PIPAC behandling pa OUH blev foreta-
getioktober 2015 og frem tili dag har 18
patienter fra hele landet gennemfort 32
behandlinger. Da behandlingen kun har
veeret et tilbud i seks maneder, forelig-
ger der endnu ikke nogen resultater,
men med den hidtidige erfaring, synes
PIPAC som anfgrt at veere et sikkert
behandlingstilbud med fa bivirkninger.
Da PIPAC stadig er en eksperimentel
behandling er det for tidligt at vurdere
potentialet, men kommende undersg-
gelser skal afggre om PIPAC pa sigt kan
tilbydes som led i den helbredende og
livsforlaengende behandling ved de
kraeftsygdomme, hvor bughinden er
involveret.

EUPATI

Af Birthe Lemley

EUPATI - European Patients Academy on
Therapeutic Innovation - er et EU-stgttet
projekt for patienter i Europa. Projektets
formal er at udvikle undervisningsma-
teriale til patienter omkring udvikling

af medicin fra tidlig forskning til be-
handling. Formalet er ogsa at uddanne
patientrepraesentanter, som kan deltage i
forskellige rad og styrelser i EU, bla. EMA
(det europaeiske laegemiddelagentur).

EUPATI er startet af en patient, Jan
Geissler. Initiativet er stgttet med midler
fra EU-kommissionen og er et samarbej-
de mellem medicinalfirmaer, universite-
ter og patientorganisationer.

Laes mere pa wwweupatieu

For gjeblikket uddannes der 100
patienter, som der skal kunne traekkes
paialle sammenheaenge - EMA, EU-kom-
missionen, sundhedsstyrelser over hele
Europa osv. Der er to danskere blandt
dem. Naeste trin er 12,000 patientreprae-
sentanter i hele EU.I den forbindelse

har EUPATTI januar 2016 offentliggjort

en frit tilgeengelig Toolbox til patientre-
praesentanter og patienter med vigtige
artikler om udvikling af et laegemiddel.
Materialet er skrevet pa engelsk og blev
oprindeligt oversat til tysk, fransk, spansk
ogitaliensk. Imidlertid har der veere sa
stor interesse for materialet, at det ogsa
er blevet oversat til andre sprog.

Jeg (Birthe Lemley) er medien arbejds-
gruppe pa Kebenhavns Universitet
under Biopeople, som ogsa har leveret
undervisningsmateriale til toolboxen. Vi
har arbejdet pa at fa en dansk platform
for projektet og fa oversat noget af mate-
rialet til dansk. Det er nu lykkedes. Der
foreligger 10 artikler pa dansk. De findes
pa wwweupatieu under fanen EUPATI
Network > Denmark. Her kan man ogsa
se, hvem der fra dansk side er involveret
i projektet.

I forbindelse med lanceringen af den
danske platform den 30. marts blev der
lagt en invitation ud pa KIUs facebook-
side til alle KIUs medlemmer. Arrange-

" EUPATI

European Patients” Academy
on Therapeutic iInnovation

mentet blev afholdt pa Kebenhavns
Universitet og handlede om patientin-
volvering. Jeg fortalte bla. om et forsk-
ningsprojekt vedrgrende Opfglgning af
cancerpatienter, hvor jeg som patient-
repreesentant deltager som medforsker.
Det var en speendende dag med flere
interessante oplaeg, og seminaret var
meget velbesggt. Der vil ogsa fremover
vaere arrangementer i forbindelse med
den danske platform.

Nar det naeste arrangement er klar, vil
der igen komme en invitation til KIUs
medlemmer. Seminarerne er gratis, og
der er lejlighed til at stille spargsmal.

Det er en enestaende mulighed for at fa
viden om emner, som bergrer alle patien-
ter. Titlen pa den naeste workshop er

’Etiske overvejelser ved kliniske forsgg..
Sa snart der er neermere oplysninger, vil

deDblive lagt pa KIUs facebookside og i
kalenderen pa hjemmesiden.
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Exchange

Der var 223 patienter til stede fra 45 forskellige lande

International Experience
Exchange for Patient
Organizations i Kgbenhavn

Af Birthe Lemley

Medicinalfirmaet Roche har én gang
arligtide sidste 8 ar arrangeret et par dage
med international erfaringsudveksling

for patientorganisationer i en af Europas
storbyer. Formand og neestformand for
KIU har deltaget flere gange.I ar kom turen
sa til Kebenhavn, og Roche inviterede hele
bestyrelsen. Alle foredrag foregar pa en-

gelsk, sa vi foreslog Roche, at hvis de invite-

rede bestyrelserne fra en rackke danske
patientforeninger, burde de ogsa sikre sig,
atalleibestyrelsen kunne forsta indlaeg-
gene. Der var i forvejen altid tolkning til
fransk, italiensk, spansk, portugisisk, tysk
ogjapansk, sa hvorfor ikke dansk.

Det lykkedes at fa tolkning til dansk.

Konferencen foregik pa Tivoli Hotel i
Kagbenhavn, og der var utroligt mange
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spaendende foredrag Desuden var der

rig lejlighed til at m@de patientforeninger
fra hele verden med samme interesseom-
rade som os. Foredragene handlede ikke
kun ommedicin og medicinsk behand-
ling. Der var ogsa foredrag med gode rad til
patientforeninger fra repraesentanter fra
andre patientforeninger.

Temaet for dette ars konference var
Innovation.

Nedenstaende er referat af ét af de mange
spaendende foredrag, med titlen:

Strategic innovation in precision medicine:
Are the regulatory systems ready?

(Strategisk innovation i praecisionsmedicin:

Er de regulatoriske myndigheder klar?).

Foredragsholder var Mike Doherty, Head

of Strategic Innovation, Roche.

Mike Doherty startede med at forteelle, at
for et ar siden pabegyndte Preesident Oba-
ma sit Precision Medicine Initiative'isin
arlige tale til det amerikanske folk (State of
the Union Speech). Praesidentens initiativ
er specielt rettet mod cancer. Hans forslag
gar ud pa at undersgge 1 million amerika-
nere og bruge deres data til forskning,

Deltagelse i undersggelsen er aben for
alle, og de, der tilmelder sig, bliver fulgt
resten af livet. Den medicin, der gives nu,
er baseret pa gennemsnitspatienten. Det
betyder, at panogen virker den rigtig godt,
ogpaandre virker den overhovedet ikke.
Precision Medicine - pa dansk ogsa kaldet
praecisionsmedicin, personlig medicin
eller skreeddersyet medicin - skal baseres

pa den enkeltes data, sa man ved ngjagtigt,

hvad patienten har brug for. Praesidenten

vil give penge til FDA (den amerikanske
fodevare- og laegemiddelstyrelse) til hand-
tering af personlig medicin. Han vil ogsa
modernisere FDA, og det er der sat penge
af til. FDA svarer til EMA (det europaeiske
leegemiddelagentur) i Europa.

Mike Doherty fortalte, at han havde veeret
til et mgde i Det Hvide Hus om initiativet
med Precision Medicine. Mange patienter
havde skrevet til preesidenten, sa der var
bade enkelte patienter og patientorganisa-
tioner til stede ved mgdet samt repraesen-
tanter for sma firmaer, der indsamler data.
Praesidenten gar meget opi, at genetiske
oplysninger om den enkelte er vedkom-
mendes ejendom, sa det er den enkelte,
der skal beslutte, hvad der skal ske med
dem.

Idag er hovedfokus pa det laegemiddel,
der bliver udviklet. Fremover kommer det
til at dreje sig om patienten. Tingene bliver
vendt pa hovedet. Vi skal finde det rigtige
leegemiddel til den rigtige patient.

For itiden var det ekstremt kostbart at
faanalyseret sit genom (et menneskes
arvemateriale), men snart vil det kunne
gores for omkring $100. Der er dog andre
faktorer, der skal tagesibetragtning end
patientens genetiske oplysninger i udvik-
ling af personlig medicin. Vibliver pavirket
af faktorer i miljget, biomarkerdata, vores
diset, sgvnvaner, livsstil, sport osv. Den
enkelte kan have disse oplysninger pa en

Deltagerne kan hvert ar stille spergsmal til CEO for Roche Severin Schwann.
Mary Baker styrer ogsa hvert ar konferencen med sikker hand. En utrolig
kompetent dame.

app. Ifglge Mike Doherty vil disse oplys-
ninger blive brugtiudvikling af personlig
medicin. Resultatet af de randomiserede
kontrolforsgg, der nu anvendes, er statisk.
Den nye fremgangsmade vil hele tiden
kunne levere nye data til en algoritme.

Konferencen foregik pa Tivoli
Hoteli Kgbenhavn, og der var
utroligt mange speendende

foredrag. Desuden var der rig
lejlighed til at mgde patientfor-
eninger fra hele verden med sam-
me interesseomrade som os.

Mike Doherty talte ogsa om dataindsam-
ling via det tgj, man har pa. Han naevnte
blandt andet stramme yogabukser, som
er fulde af sensorer, der opsporer bevee-
gelse og sender data tilbage til en app. Hvis
personen far et slagtilfaelde eller en lidelse
ibevaegeapparatet, vil alle oplysninger
blive sendt tilbage til appen. De naevnte
yogabukser eksisterer allerede til medi-
cinsk brug.

Det er meningen, at data skal geres lettere
tilgaengelige, sa de kan anvendes til per-
sonligmedicin. Det skal ogsa vaere lettere
at kombinere forskellige laegemidler i

forsggene.
Ifolge Mike Doherty skal fglgende tre
punkter opfyldes:

1) Teknologien skal vaere til stede i form af
‘wearables (tgj eller andet, som indehol-
der sensorer) samt telemedicin

2) Udvikling af medicin skal ggres mere
meningsfyldt for patienten

3) Data skal gagres lettere tilgaengelige. Der
skal udvikles apps til patienter i kliniske
forsag.

Der skal desuden udvikles en medicinsk
enhed af hgj kvalitet, som bade indhenter
genetiske data samt mange andre infor-
mationer for at komme frem til den rigtige
behandling af patienten.

USA er leengere fremme med personlig
medicin end Europa, fordi der i Europa

er flere forskellige organisationer, der
arbejder med det. Mike Doherty gav nogle
eksempler pa disse organisationer, feks.
Direct pa Diabetesomradet. Desuden
neevnte han EUPATT som star omtalt
andetstedsibladet, som en vigtig drivkraft.
EMA diskuterer ogsa dette emne med
mange organisationer.

Med andre ord ifglge Mike Doherty kom-
mer der til at ske rigtig mange aendringer
ide kommende ar inden for laegemid-
delindustrien, som vil veere til fordel for
patienten.
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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 Kraeft I Underlivet.

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

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 pa Facebook
KIU har oprettet en aben gruppe pa Facebook.
Log pa Facebook og skriv KIU i sggefeltet.

Kontakt

Er du nydiagnostiseret og har du brgg for
attalemed ender ved hvad det vil sige, at
have faet en kreeftdiagnose, saerdu
velkommen til at ringe tilenaf
kontaktpersonerne i KIU.

Konferencen foregik pa Tivoli Hotel i
Kobenhavn, og der var utroligt mange
speendende foredrag.

' Birgit, .Dor'te, Birgitte, Marianne, {lnne, Elisabeth og Helle Du finder os péside 46.
Middag pa Tivoli hotel sammen med Elisabeth Baugh, formand Mvh. Frija Cupas

for Ovarian Cancer Canada. Hun kommer hvert ar med forslag til o N
den internationale kampagne for aeggestokkraeft den 8. maj. KIU
har arbejdet sammen med hende igennem flere ar.

Materialer fra KIV

Nyhedsbreve, foldere, postkor
fra KIU kan rekvirereshos:
Hanne Sjggreen
Roligheden 4

5610 Assens

Tif: 26129363 .
E-mail: hanneklsjoe

tog plakater

@gmail.com
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KIUs bestyrelse

KIUs 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 sporgsmal

Formand Birthe Lemley Nazestformand Dorte Blou
Vikingevej 11 Krogholmen 7,
LIVMODERHALSKRZFT TIf. 27255227 7500 Holstebro )
) . . 3630 Jaegerspris 2840 Holte
Laneriiscticee SR IR BEHElEL: TG0 SIS TIf 47 535351/40 87 28 09 TIf 45 421575/30112575
HOSEIEALELSA . . I B e Eloeidls blemley@vipcybercitydk dorte@bloudk
8722 Hedensted Marianne Nielsen
) Aggestokkraeft Aggestokkraeft
TIE 517087 83 TH. Jensensvej 9, @ster-Snede TRAKELEKTOMI OPEREREDE
lenemiddelhede@gmail.dk 8723 Lgsning Stine Bengtsson
TIf. 22795314 TIE. 51926348
Rita Andersen marianne@hafnetdk Trakelektomi@gmail.com Marianne Nielsen Linda Jensen Hanne Sjogreen
Julivej7 Kasserer Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem
6705 Esbjerg @ Anna-Lise Christiansen Susan Lindsted Madsen TH. Jensens Vej 9, Ridderstien 28 Roligheden 4
gertpetersenandrup@hotmail.com LyngkKlitten 5, Bgnnerupstrand Solparken 12 @ster-Snede 5463 Harndrup. 5610 Assens.
TIf 75160066/20813839 8585 Glesborg 3320 Skeaevinge 8723 Lgsning Mobil: 223557 07 TIf 26129363
TIf. 23420194 TIf. 20436323 Mobil: 22795314 lindajensen@gmailcom hanneklsjoe@gmailcom
Annette Nybo Holgersen lischr@nrdn.dk susanlindsted@hotmail.com marianne@hafnetdk Livmoderhalskraeft Livmoderhalskraeft
Adalsveenget 23 Livmoderkreeft
6800 Varde ZGGESTOKKRZEFT Martina Madsen Christensen
anette holgersen@gmailcom Dorte Blou Slotsgrunden 1d Birgitte Devantier Birgit Danielsen Helle Norup
TIf 75225748/27393908 Krogholmen 7, 2840 Holte 6430 Nordborg Bogholder Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem
TIf. 45421575 TIf. 3116 3798 Deleuransvej 26 Overgade 34 Kongshvilebakken 7
Grethe Kirkegaard dorte@bloudk martinacsiemer@gmailcom 7000 Fredericia 5000 Odense C. 2800 Kgs.Lyngby
Skovmindevej 3 TIf 21282098 TIf.22594172 Mobil: 20 3280 20
2840 Holte Frija Cupas Hysterektomi opererede bird98@livedk bmd@maildk hellenoerup@hotmailcom
TIf 4542 4310/60134310 Kajergd Have 7 Susanne Blaabjerg Livmoderhalskraeft Livmoderhalskraeft Aggestokkraeft
grethekirkegaard@hotmailcom 3460 Birkergd Lagstorgade 35,4. tv
TIf. 29265373 2100 Kgbenhavn @
Heidi Andreassen frijp@cupasdk TIf. 227936 36 Liselotte Christensen Grethe Nielsen Anne Jessen
Veermlandsvej1 susanneblaabjerg@hotmail.com Medsekretaer Ndr. Farimagsvej 14, st. tv. Bestyrelsesmedlem
3700 Rgnne Helle Ngrup Tranevej 14, Himmelev 4700 Naestved. Agnetevej 6
TIE.56 951971 Kongshvilebakken 7 VULVACANCER 4000 Roskilde Mobil: 221597 88 6800 Varde
heidi d a@hotmailcom 2800 Kongens Lyngby Henriette Hpegh Telefon: 60 224318 Mail: njli5@livedk Mobil: 28 8327 62
hellenoerup@hotmail.com Gillesager 24 johnlotte@hotmail.com Zggestokkraeft aojessen@privatdk
LIVMODERKRZEFT Mobil: 20 3280 20 2605 Brgndby Livmoderhalskraeft Aggestokkraeft
Lotte Baun hoegb3@gmailcom
Bullerupvej 86 Lisbeth Rasmussen TIf. 422417 80
5240 Odense N@ Struervej101
Anita Brunstad Hemmingsen Elna Hansen Marian Jorgensen
Fuglemosevaenge 12 Gl Rgnnevej 27 Medsekretaer
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Netveerksmeder 1 KIU's
lokale grupper

Husk ogsa at kigge 1 KIU's kalender pa www.kiuonline.dk

for seerlige arrangementer.

ODENSE

KreeftradgivningeniOdense
Klovervaenget 18 B, 5000 Odense C

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

Vi starter med en sandwich og
fortsaetter med hygge og samtale.

14. september 2016 fra kl117:30-20:30
9.november 2016 fra kl17:30-20:30

Yderligere oplysninger og tilmelding hos
Linda Jensen, TIf. 223557 O7 eller
lindajensen@gmail.com

VEJLE

Kreeftradgivningeni Vejle
Beriderbakken 9, 7100 Vejle

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

2.august 2016

6.september 2016

4. oktober kl.18.30 - 21.00 2016

Der kommer en foredragsholder

- Se kalenderen pa KIUs hjemmeside
1.november 2016

6.december 2016

Yderligere oplysninger fas hos

Lene Middelhede, TIf. 5170 87 83 eller
lenemiddelhede@gmaildk

Mette Rosendal, Tlf. 4145 80 99 eller
rosendals@mail tele dk

ARHUS

Kraeftradgivningeni Arhus
Kreeftpatienternes Hus Heimdal
Peter Sabroesgade 1, 8000 Arhus

Se kalenderen pa KIU's hjemimeside for
datoer for arrangementer.

Yderligere oplysninger fas hos
Anne Cathrine Bggh TIf. 26232493
efter k1.1700 eller
annecathrine@stofanetdk

ESBJERG

Kreeftradgivningen

Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

Kom til en uformel samtale og samvaer
med andre i samme situation pa folgende
onsdage fra kl 18.30-2100.

(Spisning fra k1.1700):

7.september 2016

Vi far besag af sygeplejerske Hedvig Mgl-
ler Larsen, der kornmer og fortaeller om
lymfeadem

9.november 2016
Hyggell Endeligt program. Se kalenderen
pa KIUs hjemmeside

Yderligere oplysninger og tilmelding til
spisning fas hos

Anette Nybo Holgersen, TIf. 75 2257 48/
mobil 27 3939 O8 eller

anette holgersen@gmailcom

Rita Andersen, Tlf. 7516 00 66/

mobil 20 8138 39 eller
gertpetersenandrup@hotmailcom

BORNHOLM

Bornholms Sygehus:

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

Heidi Andreassen pa

TIf. 56 9519 71 fra k1. 18-20mandag-torsdag
og aftale naermere eller send email til
heidi d_a@hotmailcom

LYNGBY

Kreaeftradgivningen

Norgardsvej10

2800 Lyngby

Kom til en uformel samtale og samvaer med
andre i samme situation pa felgende dage
fral8.20-21.30:

20.juni 2016

Enturidet gronne”

Stedet er endnu ikke fastlagt.

Se kalenderen pa KIU's hjemimeside

Efteraret 2016
Emnerne og datoerne er endnu ikke fastlagt
Se kalenderen pa KIU's hjemimeside

Kontakt for yderligere information
Helle Noerup: Tlf. 20 32 80 20 eller
hellenoerup@hotmailcom

NZESTVED

Kraeftradgivningen Naestved
Ringstedgade 71

4700 Naestved

Datoer vil blive offentliggjort i kalenderen pa
KIUSs hjemimeside

Kontakt for yderligere information
Grethe Nielsen tlf. 2215 97 88 eller
njls@livedk



