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Jubilaeum

Af Poul Erik Pyndt, formand for PROPA

Den 6. maj 2000 blev PROPA stiftet som
en selvstendig forening med egne ved-
teegter og egen egkonomi. Det var en relativ
hurtig fedsel, og barnet viste sig hurtigt saer-
deles levedygtigt. Det kan man nu i dag, 10 ar
senere, konstatere. Vi har taget godt pa i vaegt
og reprasenterer snart 3000 maend med pro-
statakreeft, og vi har en gkonomi, som giver os
mulighed for at spreelle lidt.

Selvfolgelig skal vi opfere os fornuftigt, bade
i forhold til de medlemmer vi reprasenterer,
og til den omverden vi skal fungere i. Vi skal
aftvinge respekt for vort arbejde, séledes at
omverdenen har lyst til at samarbejde med
0s. Men vi skal ogsa vare den vagthund, som
holder gje med det som foregar og markerer
sig, nar noget ikke lever op til vore rimelige
forventninger.

Jeg haber, at dette nogenlunde svarer til det
syn, medlemmerne og vore samarbejdspart-
nere har af PROPA i dag. Naturligvis kan det
enkelte medlem og den enkelte behandler af
vor sygdom have forventninger, som vi ikke
indfrier. Det er naturligt, idet vi som forening
er nodsaget til at holde os til de mere generelle
forhold pa den bane, vi spiller pa.

Men vi skal ikke kun glaede os over den posi-
tive historiske udvikling vi har haft, men nok
sa vaesentligt huske at se fremad. Her er jeg
sikker pa, at der ligger mindst lige s& mange
udfordringer og venter.

For at vi kan mede dem pa en kvalificeret
made, er det nedvendigt, at vi lebende tilpas-
ser os medlemmernes og omverdenens skif-
tende krav til foreningen. Det er baggrunden
for, at bestyrelsen, pa den netop overstaede
generalforsamling, stillede forslag til en raekke
@ndringer i vedtagter, struktur og opgavelos-

ning. Jeg er meget glad for, at der fra medlem-
mernes side var en solid opbakning til forsla-
gene.

Iszer gleeder det mig, at medlemmerne god-
kendte forslaget om at oprette ”’Prostatakraeft-
fonden” som en ny, men meget vigtig, aktivi-
tet i foreningens regi. Nu realiserer vi begge
de nye opgaver bestyrelsen formulerede for 4
ar siden, nemlig at engagere os i oplysning om
prostatakraeft over for befolkningen, og at yde
stotte til dansk forskning i sygdommen.

Nar man har jubileeum, vil man gerne fejres.
Derfor besluttede bestyrelsen at gennemfore et
jubilaeumsarrangement den 23. april. Det blev
ganske enkelt en fantastisk dag. Det blev det,
fordi medlemmerne bakkede meget markant
op om arrangementet, som med 565 tilmeldte,
er det hidtil sterste vi har gennemfort.

Dagen bed pa narveer, oplysning, laerdom og
underholdning. Jeg héber, at alle deltagere “fik
noget med hjem”, og at deltagelsen var pen-
gene veerd. At planlegge og gennemfore et ar-
rangement af denne karakter, pa basis af frivil-
lig arbejdskraft, kreever en meget stor indsats
og engagement fra mange. Jeg vil gerne takke
alle, som ydede en frivillig indsats. Iser for-
tjener sekretaer i bestyrelsen, Lisbeth Witting
Dal, meget stor anerkendelse for en impone-
rende indsats.

Den vigtigste arsag til jubileeumsarrangemen-
tets succes er dog den enestdende opbakning,
PROPA mgdte fra leegeside. Alle inviterede
foredragsholdere sagde straks ja til at komme.
Det gledede os meget. Alle foredrag var af
meget hoj kvalitet og blev preesenteret med
glaede og engagement. Vi skylder isar Peter
Iversen, Rigshospitalet en meget stor tak for
hans velvillighed til bade at deltage i planlaeg-
ning og ledelse af symposiet.

Festen om aftenen levede til fulde op til for-
ventningerne. Glostrup Sangforenings herre-
kor med 30 sangere optradte med et program,
som begejstrede, sundhedsminister Bertel Ha-
arder kom ind og takkede os for vort arbejde,
og Benny Andersen underholdte med digte og
klaverspil, som gik lige i hjerterne pa tilhe-
rerne.

Prostatakraeftforeningen, som vi nu hedder,
har al mulig grund til at vaere stolt over det vi
har néet i de forste 10 ar.



Vagn Andersen

Af Poul Erik Pyndt, formand

En af PROPASs store stotter
gennem mange ar er deod.
Vagn Andersen dede pludse-
ligt mandag den 15. marts af
en blodprop. Vagn blev 69 ar.
Dgden indtraf i hans bil pa vej
til et PROPA-mg@de i Lyngby.
Heldigvis skete der kun mate-
riel skade, idet Vagn mistede
bevidstheden under et stop for
radt lys.

Vagn Andersen boede i Hvid-
ovre og var medlem af PRO-
PAs landsbestyrelse siden
marts 2009, hvor han aflgste
Erik Laulund som repraesen-
tant for Hovedstadsregionen.
Han stod saledes i spidsen for

Bestyrelsens beretning

Af Poul Erik Pyndt, formand

estyrelsens arbejde har i
det sidste ar iseer haft fo-
kus pa felgende omrader:

e Oplysningsarbejdet om
prostatakraeft over for
befolkningen

e Sikre hurtig og samti-
digt den bedst mulige
behandling af mend,
som rammes af prosta-
takreeft

e Fastholde og udvikle
det lokale PROPA-
arbejde

e Udvide medlemstallet
og sikre en sund gko-
nomi i foreningen

e Tilvejebringe mulig-
hed for at stotte mere
dansk forskning i pro-

PROPASs arbejde i den storste
region med nasten 1000 med-
lemmer. Vagn ydede en stor
og helhjertet indsats 1 dette
arbejde med planlaegning,
gennemforelse og opfelgning
pa de mange mader, han havde
ansvar for.

Vagn var en stor fortaler for
PROPA og foreningens arbejde,
og han har vearet engageret i
arbejdet i Hovedstadsregionen i
mange ar. Vagn sagde sjeldent
nej til at hjeelpe. Han har séledes
deltaget i TV-indslag om prosta-
takreeft og om livet med sygdom-
men. Han keempede med stor
styrke mod sin prostatakreeft,
som han var ramt af i mange ar.
Aret vere hans minde.

statakreeft

e Markering af PROPAs
10-ars jubileeum

e Opdatering af PROPAs
organisationsstruktur

e Modernisering af
PROPASs arbejde og
”vindue” til omverde-
nen

Oplysning om prostatakreeft
over for befolkningen

Som I ved, gennemforte
PROPA i juni 2008 en oplys-
ningsindsats om prostatakraeft,
som skabte stor opmarksom-
hed bade i medierne og blandt
behandlere af sygdommen.
Formalet med indsatsen var at
skabe en gget opmeerksomhed
og kendskab i befolkningen

til prostatakraeft, sygdommens
mulige symptomer og deri-

gennem muliggoere en tidligere
opsporing og bedre behand-
lingsmuligheder.

Men selv om vi syntes vores
kampagne var vellykket ved
at skabe opmarksomhed,
kunne den dog ikke male sig
med den opmerksomhed,
prostatakraeft fik 1 forbindelse
med Svend Aukens udmel-
ding om sin prostatakraeft i
august 2008 og ded af samme
1 august 2009.

Svend Auken gav, efter del-
tagelsen pa vort arsmede
sidste ér, tilsagn om at veere
ambassader for PROPA, men
naede desverre ikke at traede
i funktion. Vi fik derimod i
forbindelse med Aukens ded
mulighed for at deltage i flere



direkte TV-udsendelser, li-
gesom der blev bragt mange
avisartikler med PROPA-
udtalelser..

Der har séledes, i de sidste 2
ar, veeret en langt mere omfat-
tende medieomtale af prosta-
takraeft end tidligere. Det har
bidraget til en opfyldelse af
den malsatning bestyrelsen
formulerede for 4 ar siden.
Bemeaerk 1 ovrigt ogsa den se-
nere tids voldsomme debat om
screening for prostatakreeft og
mulig overbehandling.

Men der har sandelig ogsé vee-
ret andre aktiviteter, der har bi-
draget til oget opmaerksomhed
om prostatakreft. En af dem
er vor arlige deltagelse i Mens
Health Week 1 juni maned.

12009 var temaet "Mand og
Kreeft”, og her deltog vi aktivt
sammen med bl.a. Kraeftens

Bekaempelse. PROPA gen-
nemforte en raekke oplys-
ningsaktiviteter flere steder i
landet. Vi arrangerede nogle
offentlige foredrag om pro-
statakreeft, var medudgiver

af informationsmateriale om
mandesygdomme og havde en
oplysningsannonce i tidsskrif-
tet Helse 1 juli og august.

I arets lob har vi fortsat vo-
res aktivitet med foredrag i
Rotary-klubber, omend aktivi-
teten er for nedadgaende. Til
gengaeld begynder Odd Fel-
low Logerne at kontakte os.
Vi inviteres nu ogsa hyppigere
til at deltage med indleeg pa
konferencer og debatmeder.
Séledes har vi deltaget med
indleeg pa konference hos
urologiske sygeplejersker, pa
en stor konference arrangeret
af Danske Regioner og senest
har foreninger for Yngre Uro-
loger inviteret os til at deltage

‘#_

pé et debatmede pé engelsk
om screening for prostata-
kraeft. Vi opfatter interessen
for os som en anerkendelse af
vort arbejde, og haber det er
med til at fastholde fokus pa
behandlingen af maend, som
rammes af prostatakraft.

At der er interesse for PROPA
kom ogsa til udtryk ved Hotel
Grand Parks valg af os som
arets vinder af en konkurrence
om et ophold til en veerdi af
30.000 kr. Det var vores me-
get energiske sekretaer Lisbeth
Witting Dal, som overbeviste
hotellet om vore kvaliteter.

Den interesse TV2-Fyn vi-
ste os 1 marts havde vi dog
gerne vearet foruden. Sta-
tionen bragte den 7. 8. og 9.
marts en raekke indslag om
prostatakreft og frygten for
overbehandlingen af sygdom-
men. [ udsendelserne deltog
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3 patienter, behandlere, po-
litikere m.fl. Der fremkom

i udsendelserne ret kritiske
synspunkter pA PROPAs
oplysningsarbejde og vor
holdning til tidlig opsporing.
Iser forsker John Brodersen
fra Kebenhavns Universitet
udtrykte sig kritisk over for
PROPASs oplysningsarbejde.
Kritikken var dog staerkest fra
visse medlemmer af Folketin-
gets Sundhedsudvalg, iser fra
Lone Dybkjeer.

Feellesnavneren for udsen-
delserne var en pastéet “over-
behandling af raske maend”.
Baggrunden er de senere ars
kraftige stigning i PSA-maélin-
ger og den deraf folgende tid-
ligere opsporing af mange nye
tilfeelde af prostatakreeft.

Pastanden var, at mange af de
nydiagnosticerede tilfaelde,
medforer en unedvendig be-

handling og at PROPA har et
stort medansvar herfor.

Det syntes vi var ret steerk
kost. Det er jo ikke os der
treeffer beslutning om behand-
ling, men derimod laegen og
patienten. Sa vi métte reagere.
Det gjorde vi ved at sende et
brev til Folketingets Sund-
hedsudvalg, Sundhedsministe-
ren og Kraftens Bekaempelse.
I brevet redegjorde vi for vort
arbejde og vore holdninger til
opsporing af prostatakreeft. Vi
fremheevede folgende

e PROPA bidrager til at
opfylde et informati-
onsbehov om prosta-
takreft og symptomer
pa sygdommen

e Ingen myndigheder
oplyser om sygdom-
men

e PROPA stotter den
enkelte mands ret til

PAs formand afleegger
etning

PSA-maling, hvis han
har symptomer, er ar-
veligt disponeret eller
er utryg

PROPA onsker ikke en
generel screeningsord-
ning indfert, hvor alle
- mend over f.eks.50 ar
testes for sygdommen
PROPA kan ikke gores
ansvarlig for en pastaet
overbehandling. Det

er leegen og patienten,
som velger behandling

gvis kvitterede sund-
minister Bertel Haarder
et venligt brev til os, som
tydeligt viser, at han forstar,
hvad vi vil med vort arbejde.

En af arsagerne til den for-
nyede interesse for PROPAs
oplysningsarbejde er utvivl-
somt de senere ars eksplosive
vakst 1 antallet af maend, som
far malt deres PSA. En un-
derspgelse omfattende Arhus
Amt med 240.000 mand over
20 &r og udfert af Arhus Uni-
versitet og Skejby Sygehus
viser, at i perioden 1995 til
2007 steg antallet af PSA-ma-
linger fra ca. 400 til 17.000,
en stigning med en faktor 43.
Da tallet er opgjort for PRO-
PAs oplysningskampagne, har
den ingen indflydelse pa tal-
lene, men nu geres vi meget
belejligt medansvarlige for
udviklingen.

Hurtig og bedst mulig
behandling af maend med
prostatakraeft

Grundlaget for en hurtigere
behandling blev skabt med
indferelsen af ”Pakkeforleb
for kraeft i prostata” som
blev indfoert 1. januar 2009. 1



beskrivelsen er medtaget til-
streebte forlgb for de forskel-
lige undersggelser og behand-
linger. Anvendelse af pakke-
forlebene vil endvidere skabe
en bedre mulighed for at sikre
en mere ensartet behandling
af sygdommen, uanset hvor i
landet man bor.

PROPASs behandlingsudvalg
folger lobende udviklingen i
behandlingen af prostatakreeft,
béde i Danmark og interna-
tionalt. Ogsé 1 2009 er der
heldigvis sket fremskridt, om
end vi ikke har veret vidne til
nogen revolution i opsporing
og behandling.

Noget af det mest spaendende
i gjeblikket er, om det lykkes
for den amerikanske biotek-
virksomhed Dendreon og den
danske Bavarian Nordic at fa
kraeftvaccinerne Provenge og
Prostvac pa markedet inden
for de naeste 2-4 ar.

Vi kan ogsa glade os over,
at der gennemfores mere og
mere dansk forskning inden
for prostatakreeft, bl.a. er der
taget initiativ til oprettelse af
en national database for be-
handlingen af prostatakraeft.

Pa symposiet i eftermiddag far
I alle en enestaende lejlighed
til selv at here, hvor vi star
lige nu, og hvad udsigterne er
for behandlingen af den kraeft-
sygdom, som kraever det nast-
hgjeste antal maend, der der af
kraeft i Danmark.

Redaktionen af PROPA NYT
bestracber sig pa lebende at
give en opdatering af de be-
handlingsmeessige fremskridt
der sker i Danmark og inter-
nationalt, ligesom de mange
medlemsmeder rundt omkrig
i landet med foredrag af laeger
giver medlemmerne mulighed

for at holde sig orienteret om
udviklingen i behandlingen af
sygdommen.

Fastholde og udvide det
lokale arbejde

En af de vaesentligste grunde
til, at PROPA haft den flotte
udvikling i de ferste 10 le-
vear er, at vi ogsa har satset
pa at udvikle et solidt lokalt
arbejde.

Vi har i dag 15 lokale af-
delinger, som i sterre eller
mindre omfang gennemforer
medlemsaktiviteter. Her far
medlemmerne i det lokale om-
rade, mulighed for at deltage

1 meder med indlaeg af leeger
og andre, som medvirker i
behandlingen af patienter
med prostatakraeft, ligesom
man kan made ligestillede,
deltage i1 diskussioner og
danne netveerk. Det betragter
bestyrelsen som sardeles veer-
difuldt og helt afgerende for
en fortsat positiv udvikling af
foreningen.

12010 har der veaeret atholdt
omkring 60 lokalmeder, som
1 omfang spander lige fra 10-
15 deltagere til flere hundrede.
Det er bestyrelsens ambition,
at antallet af lokalafdelinger
og antal meder skal oges 1

de kommende &r. Men det
kommer ikke af sig selv. Det
er princippet om “hjeelp til
selvhjeelp” der bestemmer.

Vi er athangige af, at der er
medlemmer, som er villige

til at stille sig til rddighed og
patage sig opgaver i det frivil-
lige, lokale arbejde. Jeg kan
ikke kraftigt nok opfordre alle,
som har mulighed for det, til
at melde sig hos regionsfor-
manden og tilbyde at hjalpe i
det omfang man magter.

Husk, at som patientforening
er vi sarbare. Ingen holder

evigt, og der er lgbende behov
for nye kraefter. 2009/2010
har veaeret et sorgeligt ar. Forst
dade Freddy Mogensen i regi-
on Midtjylland, dernest Erik
Laulund i region Hovedsta-
den, derpa vort aresmedlem
og "Mister PROPA” Ole Mor-
tensen og senest har vi i marts
mistet Vagn Andersen i region
Hovedstaden. Endvidere har
Erling Bott, Region Fyn matte
slippe togjlerne i bestyrelses-
arbejdet som folge af hans
sygdom.

De har alle ydet en impone-
rende, frivillig indsats og har
haft en meget stor betydning
for udviklingen af det PROPA
vi kender i dag.

Heldigvis er der nye kraefter,
som er tradt til, sdledes at
aktiviteterne fortseetter med
uformindsket styrke. Det skal
I glaede jer over. Det gor jeg

i hvert fald. Problemer i det
lokale arbejde er noget, som
kan give en formand gra har
péa hovedet. Det har veret lidt
brydsomt i det seneste ar, men
jeg haber vi gar mod lysere
tider.

Jeg vil ikke ga 1 detaljer med
lokale aktiviteter. De omtales
lobende i PROPA NYT.

En enkelt aktivitet vil jeg dog
navne, fordi det er en prio-
riteret mélsaetning i PROPASs
arbejde. Det er i relation til
de praktiserende leeger. Forst
udsendte Region Midtjylland
et saet informationsmateriale
til alle praktiserende laeger
om prostatakraeft. Herefter
fulgte PROPAs Roskilde-
afdeling op med et initiativ
over for praktiserende laeger.
Her lykkedes det i marts i ar,
at samle 70 praktiserende lee-
ger fra hele Region Sjeelland
til et mode med foredrag af
professor Peter Iversen, Rigs-
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Medlemmer lytter til formandens beretning

hospitalet Det er anden gang
dette modes gennemfores i
Roskilde og begejstringen fra
leegeside var stor. Jeg ved, at
ogsa region Nordjylland har
forsogt at stable et tilsvarende
mgde pa benene, men hidtil
uden held. Det er hardt ar-
bejde.

Udvidelse af medlemstallet og
sikring af en sund gkonomi

Som I ved trak vores oplys-
ningskampagne i 2008 store
veksler pA PROPAs gkonomi.
2009 matte derfor blive et
konsolideringsar. Ogséa her
kan bestyrelsen glaede jer
med, at denne malsetning til
fulde blev opfyldt.

Vi kom saledes ud af 2009
med et solidt overskud pa i
alt 750.000 kr. Paradoksalt

nok skyldes den hurtige gen-
opretning af vor gkonomi det
store forbrug vi havde i 2008.
Det lykkedes nemlig for os,
gennem en ansggning, at fa
tilbagebetalt en meget stor
andel af den moms, vi havde
betalt i forbindelse med kam-
pagnen. En anden arsag til
det store overskud er en tek-
nisk eendring i bogferingen
af kontingentindtegterne. En
tredje grund til forbedringen
af vor gkonomi er en fortsat
positiv udvikling i vort med-
lemstal.

Medlemstallet er nu, pr.
marts 2010, pé i alt 2758
medlemmer, en fremgang

pa 11 % i forhold til 2008.
Nesten hele fremgangen kan
henfores til stigningen i ~ak-
tive medlemmer”. Desveerre

er udviklingen i antal ”pa-
rorende-medlemmer” stag-
nerende. Det er et forhold vi
haber at kunne fa rettet op pa
i det nye ar.

Statte til mere dansk forskning
i prostatakreeft

Samtidig med at bestyrelsen
for 4 ar siden besluttede at
gennemfore mere oplysning
om prostatakraeft over for
befolkningen, besluttede vi
ogsa at arbejde for mere stotte
til dansk forskning i prosta-
takreeft. Den maélsetning har
vi ikke helt faet opfyldt. Vi
har ikke selv haft midler til

at stette med, men heldigvis
har Kraeftens Bekaempelse i
de senere ar bevilget stotte til
forskningsprojekter inden for
vort omrade. S& noget er der
sket.




Men nu héber vi der sker
mere. | dag anbefaler besty-
relsen, at PROPA opretter

en “Prostatakraeftfond”, og
at vi indskyder 400.000 kr. i
fonden. Hensigten er herefter
aktivt at ansege om midler til
fonden, ligesom vi haber pri-
vate vil hjelpe med penge til
det gode formal.

Udover stotte til forskning
agter bestyrelsen ogsa at ind-
stifte en "PROPA-Pris” pa
eksempelvis 25.000 kr., som
en gang arligt uddeles til en
person, der har ydet en serlig
indsats for prostatakraftramte
maend. Uddelingen kunne
finde sted i september i forbin-
delse med den internationale
prostatakraeftdag.

Markering af PROPAs 10-ars
jubileeum

10 ar er jo i realiteten ingen
alder. Vi syntes alligevel i be-
styrelsen, at det burde fejres.
Derfor arrangementet i dag

Vi kan vel ogsa godt tillade

os at veere lidt stolte over

den udvikling PROPA har

haft i de forste 10 ar. Fra en
netveaerksdannelse i Lyngby-
omréadet til en landsdeekkende
organisation med mange ak-
tiviteter over hele landet. Fra
den talmaessigt mindste til den
storste kraeftforening tilsluttet
Krzftens Bekaempelse, og til
en forening, som har meninger
og holdninger, der tiltrekker
sig opmarksomhed fra omver-
denen. Sidst men ikke mindst
en forening, der har evnet at
udvikle et godt samarbejde
med landets forende behand-
lere af sygdommen.

Der er meget at glaede sig
over, men ogsa meget at tage
fat pa i de kommende 10 ar!

Tilpasning af PROPAs
organisationsstruktur
PROPASs organisatoriske
struktur har ikke @ndret sig i
lobet af de 10 ar. Strukturen
med en central ledelse har vee-
ret velegnet i en opstarts- og
udviklingsfase af foreningen.
Men der er forskel pé at have
nogle f4 hundrede medlem-
mer og 3000. Det stiller nye
krav og kalder pa anvendelse
af andre spilleregler i forenin-
gen.

Derfor har bestyrelsen nedsat
et lille udvalg, som har faet til
opgave at udarbejde forslag til
en tilpasning af vor organisa-
tionsstruktur. Arbejdsgruppen
har udarbejdet et forste udkast
til en ny struktur, som vil bli-
ve debatteret pd vort forars-
seminar den 5. og 6. maj. Det
er hensigten, at preesentere et
samlet forslag for medlem-
merne péd generalforsamlingen
12011.

Pa generalforsamlingen i dag
fremlaegger bestyrelsen nogle
fa, men negdvendige, @endrin-
ger i de eksisterende vedtaeg-
ter med det formal, at vi kan
fungere s& optimalt som mu-
ligt i det kommende é&r.

Modernisering af PROPAs ar-
bejde og "ansigt” mod omver-
denen

Med den betydelige vaekst
PROPA har gennemgéet kom-
mer tingene nemt til at udvikle
sig lidt ad hoc. Det er ganske
naturligt og udtryk for, at man
fornyer sig i det omfang, der
er kreefter og ekonomi til det.
Udviklingen af vor hjemme-
side og PROPA NYT er gode
eksempler herpa.

Nu er vi blevet 10 &r. Det har
givet anledning til, at besty-

relsen har reflekteret lidt over,
hvordan vi kan forny os pa en
mere sammenhangende made.
Overvejelserne har resulteret i
folgende anbefalinger:

e Vi @ndrer navn til
”Prostatakraeftforenin-
gen” (fra Prostatacan-
cer Patientforeningen)

e Vivil fortsat anvende
”PROPA”

e Vi &ndrer vort domae-
nenavn pa hjemmesi-
den til ’prostatakraeft.
dk” (fra propa.dk)

e Vianvender et nyt
logo

e Vi gennemforer et nyt
sammenhangende
design af vore publi-
kationer og PROPA
NYT, brevpapir, hjem-
mesiden m.v.

Nar det drejer sig om lgsning
af de mere administrative
opgaver i foreningen vil der
ogsa ske @ndringer i det kom-
mende ar.

e Vi gnsker selv frem-
over at sté for med-
lemsregistreringen og
kontingentopkravnin-
gen i PROPA.

e KB har varetaget den-
ne opgave for os, og
det har veret en stor
hjelp, men nu ensker
vi at knytte denne vig-
tige funktion naermere
til os.

e Viovertager igen selv
bogtforing, regnskab og
betalinger. Det ligger 1
dag hos vor revisor.

Et PROPA-medlem har tilbudt
at lese disse opgaver for os.
Det er Kaj Rotbel, Vejle, der
samtidig stiller op som ny kas-
serer i foreningen.
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Af Poul Erik Pyndt, formand

a generalforsamlingen den 23. april fremkom der fra medlemsside enske om at fa kendskab til
PROPASs budget for 2010. Baggrunden herfor var bestyrelsens forslag om en forhgjelse af
kontingentsatserne, samt den omstandighed at foreningens aktiviteter, og dermed omsatning, er

oget vaesentligt i de senere ar.
Hovedposterne i budget 2010 er folgende:

Indtaegter:
Medlemskontingent

500.000

Tilskud fra Kraftens Bekaempelse, fonde, sponsorer og gaver 575.000

Tilskud fra tips- og lottomidler og biblioteksstyrelsen
Skattebegunstigede gaver

Momsrefusion

Diverse

I alt

Udgifter:

Arsmede og jubileeumsarrangement

Seminarer

Modeudgifter til bestyrelse, udvalg og lokalafdelinger
Rejseudgifter til bestyrelse, seminarer, udvalg og lokalafd
PROPA NYT

PROPA Hjemmeside

Oplysningsarbejde om prostatakraft

Nye publikationer

Ekspertbistand

Prostatakreeftfonden og PROPA-Pris

Sekretariat

Nyt administrationssystem og medlemskartotek
Regnskab, bogfering m.v

@vrige administrationsudgifter

I alt

325.000
75.000
100.000
56.000
.631.000

—

200.000
90.000
80.000

165.000

190.000

125.000

100.000
75.000

110.000
75.000

170.000
50.000
50.000

150.000

1.630.000

Aret 2010 vil veaere praeget af en raekke ekstraordinzre udgifter, som relaterer sig til de mange pro-
jekter vi arbejder med i gjeblikket, jf. bestyrelsens beretning pa generalforsamlingen. Det er dog
bestyrelsens forventning, at udgifterne i de kommende ar vil vere stigende, hvorfor man fandt
grundlag for at foresla en kontingentforhgjelse til 250 kr. for ordinaere medlemmer og 200 kr. for

parerende-medlemmer.

Bestyrelsen héber pa en fortsat opbakning fra medlemsside til PROPAs arbejde for mand med

prostatakraeft.

Svar fra en indlaegsholder under symposiet



Jubileeumssymposium

Af Carsten Lewin-
sky, medicinud-
valgsformand

Ved PROPASs jubileeums-
symposium blev de
mange fremmedte, pd fornem-
meste vis, undervist om den
historiske baggrund for be-
handlingsmuligheder og opda-
teret pa alle de behandlinger,

der i dag anvendes for pro-
statakraeft. Man laerte nyt og

fik overbevisende praesenteret
problemstillinger i relation til
PSA-malinger.

Korte uddrag fra symposiet:
Efter velkomst ved formanden
Poul Erik Pyndt og introduk-
tion ved Overlage, profes-
sor Peter Iversen blev podiet
overtaget af

Overlaege Knud V. Pedersen,
Skejby Sygehus, som rede-
gjorde for udviklingen i Pro-
statacancerbehandlingen de
seneste 20 ar.

En historisk gennemgang be-
gyndende med at John Hunter
(1786) paviste at kastration af
babyaber forhindrede veaekst
af prostata, og at den voksne

abes prostata skrumpede. Ef-
terfulgt af Huggins (1941),
som viste, at prostatas vackst
var athengig af det mandlige
kenshormon, og at prosta-
takreeft kunne kontrolleres
ved hjeelp af det kvindelige
kenshormon. Efterfulgt af
Schally (1971) hvis studier
ledte frem til den i dag an-
vendte hormonbehandling
(medicinsk kastration).
Malet med behandling af
prostatakraeft er at mindske
risikoen for at de af sygdom-
men.

Den radikale operative fjer-
nelse af prostata begyndte i
1930 med behandling af 1
patient. I 1942 blev 6 patien-
ter opereret, og 1 1995 blev







mange opereret i Kebenhavn.
Relevante spergsmal i 2010:
Hvilken behandling er mest
effektiv? Hvilke bieffekter

er knyttet til behandlingen,
og kan de kontrolleres? Hvor
lang tid vil behandlingen
fungere? Eksisterer der en ny
behandling hvis den forste
svigter?

Hvor star vi behandlingsmaes-
sigt lige nu? Kurativ behand-
ling af de som har behov.
Aktiv observation til de som
kan vente med behandling.
Kombination af behandlings-
metoder. Forbedrede metoder
som baserer sig pa forbedrede
undersogelsesmetoder. Mal-
rettet behandling som baserer
sig pa en oget forstielse af
kreeftcellernes stofskifte.

Overlaege Henrik Jakobsen,
Herlev Hospital, som rede-
gjorde for status vedrgrende
operation.

Lidt indledende historie ef-
terfulgt af antal opererede i
2009, 700 ébne og 300 med
robot.

En let forstaelig redegorelse
for hvad operation gar ud pa.
Redegorelse for hvem der kan
opereres, og de naermere for-
udsaetninger for at operation
kan tilbydes. Stadie inddeling
og usikkerhed ved samme.
Lidt om Partintabeller. Den
endelige beslutning om der
skal foretages en nervebeva-
rende operation traffes under
selve operationen. Valget
mellem &ben eller robotope-
ration, fordele og ulemper

og gkonomi. Sammenligning
af bivirkninger mellem de to
operationsformer.

Overlaege Morten Hoyer, Ar-
hus Universitetshospital, som
redegjorde for status vedrg-
rende stralebehandling.
Beliggenhed af de onkologi-
ske afdelinger i Danmark samt

en beskrivelse

af afdelingerne

i Arhus og Her-
ning samt antal

af behandlinger.
Prostatakraeftpa-
tientens vej til
stralebehandling
(pakkeforlab).
Beskrivelse af de
moderne stréle-
apparaturer som
findes 1 Danmark
og af patientens
placering i samme.
Placering af guld-
korn og kontrol af
patientens lejring
ved hjeelp af disse.
Sammenligning af
bivirkninger mel-
lem operation og
stralebehandling.
Sammenligning af
livskvalitet mellem operation,
stralebehandling og brachyte-
rapi.

Overlzaege Kari Mikines, Herlev
Hospital, som redegjorde for
status vedrgrende brachyte-
rapi.

Beskrivelse af hvad brachyte-
rapi er, og hvilke kriterier der
skal opfyldes for at f4 denne
behandling (kun lokaliseret
kreeft, Gleason mindre end
7(4+3), PSA mindre end 20,
hvis PSA er over 10 skal der
laves lymfeknudeoperation,
prostatas sterrelse mindre end
60 ml, prostata skal ligge gun-
stigt for skambenet og der skal
veere god vandladningsfunk-
tion). Gennemgang af hen-
visningsregler, behandlings-
forlgbet pa Herlev Hospital,
bivirkninger, PSA-forleb ved
vellykket behandling og til
sidst antal af udferte behand-
linger (2009: 72 patienter)

Overlaege Michael Borre,
Skejby Sygehus, som rede-
gjorde for status vedrgrende

Benny Andersen underholder under middagen

hormonbehandling og kryo-
terapi.

Kort historik. De mandlige
kenshormoner, androgener,
stimulerer kreeftcelledelingen
og undertrykker kraeftcel-
leded. Derfor anvender man
hormonbehandling for at
fjerne androgenerne og/el-

ler forhindre deres virkning.
Gennemgang af hormonprae-
paraternes virkningsmeka-
nisme, kemisk kastration (me-
toder), bivirkninger. Forbedret
medicin pa vej (MDV3100 og
Abiraterone).

Kort gennemgang af kryotera-
pi, dagkirurgisk indgreb, egen
erfaringer med 50 patienter.
Patientudvelgelse (lokal
sygdom, lav PSA og prostata
mindre end 50 ml). Afslut-
tede med en omtale af fokal
terapi.

Overleege Lisa Sengelav, Her-
lev Hospital, som redegjorde
for status vedrgrende kemo-
behandling.

Kemoterapi gives nar hormon-
behandling svigter. I 2004 fandt
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Jorgen Klitgaard

man ud af, at docetaxel virkede
bedre end de tidligere forsegte
kemobehandlinger. Effekt af
behandling ( 45% chance for
fald i PSA, 35% forbedring af
smerter og 50% chance for at
overleve mindst 18 mdr.) Livs-
kvaliteten bliver forbedret un-
der behandlingen. Beskrivelse
af bivirkninger (treethed, kval-
me, diarre, foleforstyrrelser,
negleforandringer, héartab og
mundbetandelse). Der afsluttes
med lidt om malrettet behand-
ling i fremtiden.

Overlaege, professor Peter lver-
sen, Rigshospitalet, som rede-
gjorde for forventninger til
den fremtidige internationa-
le udvikling i behandlingen
af prostatakraft, herunder
nye behandlinger.

Festmiddag

en fremtidige behandling
cal bygge pa:

e Mere pracis udvael-
gelse af de mand, der
behgver biopsi

Bedre udvalgelse af
de, som er kandidater
til forseg pa helbre-
dende behandling
Bedre adjuverende
(samtidig) behandling
ved behov herfor
Forbedret hormonbe-
handling og nye be-
handlingsprincipper
krivelse af kommende
diciner, Abiraterone, MDV

Stvac og Provenge.

Overleege Hans von der Maase,
Rigshospitalet, som rede-
gjorde for Second Opinion og
eksperimentelle behandlin-
ger i udlandet.

Gennemgang af lovgrundlag
og opbygning af second opi-
nion udvalget samt hvem der
kan henvise, og hvor hurtigt
man kan forvente svar. Pane-
let vurderer, om der er: behov
for supplerende undersggel-
ser, mulighed for behandling
1 Danmark, indikation for
hgjt specialiseret behand-
ling i udlandet, mulighed for
forskningsmeessig behandling
i udlandet, mulighed for eks-
perimentel behandling 1 ud-
landet. Der blev foretaget 818
radgivninger i 2009.

Patient Klitgaard, Lunderskov,
som redegjorde for sit po-
sitive syn pa screening. At
den privatpraktiserende leege

IKKE skal snakke en fra at fa
taget en blodpreve for under-
sogelse af PSA-vardien.

Overlege, professor Peter lver-
sen, Rigshospitalet, som rede-
gjorde for urologernes syn pa
screening.

Et humerfyldt og overbevi-
sende show om hvorfor der
ikke skal fortages screening
for prostatakreeft i Danmark

Overlzaege Peter Jesper Rye An-
dersen, Herlev Hospital, som
redegjorde for Prostatakraeft:
Gggeungen i den danske
sundhedsrede?

En overbevisende redego-
relse for hvorledes underso-
gelse for og behandlingen af
prostatakraeft oversvemmer
ambulatorier og operati-
onsstuer og skubber andre
patienter vaek. Pa urologisk
ambulatorium pa Herlev
Sygehus var 1 2009 naesten
halvdelen af alle besggene
relateret til prostatakraeft.
For at klare presset sendes
alle patienter, der ikke er
kraeftpakke patienter eller
akutte patienter, videre til
private hospitaler (bl.a. alle
skreelningspatienterne). Hvad
dette betyder gkonomisk,
kraever ingen stor fantasi.

Symposiet endte med kon-
klusioner og afslutning ved
henholdsvis Professor Peter
Iversen og Poul Erik Pyndt
efterfulgt af stor applaus.

De powerpoint praesentatio-
ner, som blev vist under sym-
posiet, kan downloades fra
PROPASs hjemmeside.

Jubileeumsdagen blev afsluttet med en forngjelig middag. Aftenen indledtes med pragtfuld korsang fremfert af

Glostrup Sangforenings herrekor.

Der var taler for jubilaren af Poul Erik Pyndt, Direkter Arne Rolighed og Professor Peter Iversen. Som en overra-
skelse kom Sundhedsminister Bertel Haarder ind, og udtrykte sin tak for det arbejde PROPA udfgrer.

Sidst, men ikke mindst, blev vi underholdt af Benny Andersen med oplaesning af digte med varm atmosfaere og
fremforelse af en af hans egne kompositioner pa klaveret.






Prostatakraeft er sjeelden hos
maend yngre end 50 ar, men der-
efter eges hyppigheden med al-
deren. Antallet af nye tilfaelde pr.
ar har veeret stigende de sidste 70
ar. Specielt siden 1995 har stignin-
gen pr. ar vaeret markant, hvilket
formentlig skyldes, at det er blevet
nemmere at stille diagnosen tidli-

gere i forlgbet fx ved anvendelse

af Prostataspecifikt antigen (PSA).
Der diagnosticeres nu ca. 3100 nye
patienter med prostatakreeft arligt i
Danmark.
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Af Georg Soletormos, Ledende overlaege,
dr.med., Hillerad Hospital, Klinisk Bioke-

misk Afdeling, Dyrehavevej 29, 3400 Hil-

lergd

Der er mange behandlingsmuligheder, hvor
valget afgores af sygdomsstadium, alder
og almentilstand. Behandlingsmulighederne
inddeles i tre hovedgrupper: Operation, stra-
lebehandling og medicinsk behandling. Inden
for de seneste ar er der dbnet nye perspektiver
inden for den medicinske behandling af prosta-
takraeft i form af kemoterapi. Det kan saledes
forventes, at en stigende del af patienterne 1
sygdomsforlebet vil blive tilbudt kemoterapi.
Der findes mange forskellige typer kemoterapi-
stoffer; de kaldes cytostatika eller cellegifte.

Muligheden for forekomst af bivirkninger ved
medicinsk behandling i almindelighed er vel-
kendt, men indtager en sarlig plads ved kemo-
terapi, fordi cytostatika foruden kraeftsvulster
ogsa hemmer normale vav. Serlig folsomme
er organer eller organsystemer med hgjt niveau
af cellevaekst, som fx knoglemarv, celler der
dakker den indvendige overflade af mavesak
og ovrige tarmkanal samt harsakke. Den cyto-
statiske behandling tilsigter maksimal reduk-
tion af kreeftvaevet, og derfor anvendes mange
cytostatika pa en sddan made, at dosis styres af
malbare bivirkninger. Cytostatika anvendes fx
1 doser, der medferer en reduktion i antallet af

Blodprovevaerdier
ved overvagning af
prostatakraeftpati-
enter i kemoterapi

hvide blodlegemer (leukocytter) og blodplader
(trombocytter) med en acceptabel risiko for
infektion og bledning. De fleste bivirkninger
er midlertidige og forsvinder igen gradvist, nar
behandlingen er slut.

Foruden at vurdere bivirkninger ved en given
cytostatisk behandling med blodpreveanalyser
er det daglig rutine dels at vurdere aktiviteten i
knoglemetastaser og dels at vurdere @&ndringer
i den samlede maengde kraftvaev.

Nedenfor gennemgas de mest almindelige blod-
preoveanalyser, der er relevante ved overvig-
ning (monitorering) af prostatakraeftpatienter i
cytostatisk behandling. Analyserne er standard
uanset hvilken type kemoterapeutisk behand-
ling der gives. Udover generelle rutine-analyser
kan der vere tale om analyser, der fokuserer pa
overvagning af bivirkninger, der er specifikke
for en given behandling. For overskuelighedens
skyld er denne oversigt fokuseret pa generelle
biokemiske rutineanalyser, der er relevante i
forbindelse med cytostatisk behandling.

Udvalget af biokemiske analyser til overvag-
ning af behandlingsbivirkninger, sygdoms-
spredning, sygdomsaktivitet og mangden af
kreeftvaev er ikke statisk men dynamisk. Der
ydes en stor forskningsindsats for at identifi-
cere og afprove nye analyser. Om fa ar vil den
nedenfor angivne analyseliste utvivlsomt se
anderledes ud.

Af pladsmaessige arsager er det ikke muligt

at nevne potentielle nye kandidater til den
biokemiske analyseliste — med én undtagelse,
cirkulerende kraeftceller. Spredning af kraeft
kan grundleggende foregd pa to mader: Enten
kan kreeftceller vokse ind i nye organer, eller
kraeften kan spredes via blodet. Ved spred-
ning vil kreeftceller i en periode cirkulere i
blodarerne. Disse celler kaldes cirkulerende
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kraeftceller eller tumorceller (CTC), og det er
muligt at isolere, telle og typebestemme dem.
Forelgbige forskningsresultater tyder pa, at
CTC vil kunne anvendes som en biomarker
til at opdage spredning af mikro-metastaser
ved prostatakraeft. Hos en person, der ikke har
kreeft, vil der ikke kunne pavises CTC i blo-
det. Modsat vil en person, der far pavist CTC
i blodet, have kreeft. Fravaeret af CTC i blodet
hos raske adskiller CTC fra traditionelle kreaeft
biomarkerer som f.eks. Prostataspecifikt anti-
gen (PSA).

Desverre har biokemiske analysenavne tidli-
gere ofte vaeret benaevnt forskelligt af labora-
torier, behandlende laeger og i laereboger med
deraf folgende forvirring vedr. analysemetode,
normalinterval og diagnostisk vardi. Neden-
for er hver analyse angivet ved den tilherende
NPU kode. Anvendelsen af NPU-koder sikrer
en entydig sporbarhed af et analyseresultat til
en helt bestemt laboratorieanalyse — uanset
mindre forskelle i angivelsen af selve analyse-
navnet. NPU terminologien er udarbejdet af en
international komité (Committe on Nomencla-
ture, Properties and Units) og administreres i
Danmark af Sundhedsstyrelsen.

Vurdering af bivirkninger ved kemoterapi
e Knoglemarvsfunktion
Leukocytter (Hvide blodlegemer)
Haemoglobin (Blodfarvestof)
Erytrocytter (Rade blodlegemer)
Thrombocytter (Blodplader)
e Salt og vaeskebalance
Natrium
Kalium
Albumin
Calcium
Phosphat
e Nyrefunktion
Creatinin
e [ everfunktion
Alanin-aminotransferase
Bilirubin
Vurdering af metastaser til knogler

Basisk phosphatase (knoglespecifik)

Vurdering af endring i den samlede maengde
kreeftvev
Prostataspecifikt antigen (PSA)

Vurdering af hormonstatus
Testosteron

Gennemgang af de enkelte analyser

Vurdering af knoglemarvens funktion
Leukocytter (hvide blodlegemer) i
blodplasma

NPU-kode: NPU02593.

Synonymer: LEUKO, total mengde hvide
blodlegemer.

Maleenhed: 10° per liter (x 10%/1).
Normalinterval i blod, meend: 3-10 x 10%/1.
Forekomst: Dannelsen af blodceller sker i
knoglemarven og udgar fra stamceller, som er
forstadier til bade hvide blodlegemer (leuko-
cytter) og rade blodlegemer (erythrocytter).
Leukocytter indgar i kroppens immunforsvar
og deltager 1 bekaempelse af infektioner. Blod-
dannelsen reguleres af en undergruppe af cy-
tokiner, de kolonistimulerende faktorer (CSF).
Under normale fysiologiske betingelser dannes
cytokiner i knoglemarven, men ved gget behov
for bloddannelse (fx ved infektioner og betaen-
delsestilstande) fas en generel produktion af
cytokiner i diverse vav.

Indikation for maling: Vurdering og kontrol
af infektioner. Blodkreeft (leukeemi). Hemning
af knoglemarv ved behandling med cytostatika
og andre leegemidler.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: @get produktion som ved infektioner,
betzendelsestilstande eller leukeemi. Fysisk og
psykisk stress samt efter injektion af adrenalin;
fysisk aktivitet medferer saledes stigning i leu-
kocytantallet. Nedsat forbrug fx ved behandling
med binyrebarkhormon (fx Prednison).
Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval:

Nedsat produktion pga. heemning af knogle-
marvens funktion (laegemidler, isaer cytosta-
tika). Kreeft i knoglemarven herunder leukeemi
eller metastaser, hvor den oprindelige kraeft er
lokaliseret i fx prostata. @get forbrug kan ses
ved blodforgiftning og immunsygdomme.

Behandling med cytokiner kan modvirke man-
gelen pa hvide blodlegemer forarsaget af ke-
moterapi.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Leukocyttallet
skal @endres med ca. 30 % i forhold til tidligere,
for at eendringen har betydning.

Erytrocytter (ragde blodlegemer) i blod-
plasma

NPU-kode: NPUO1961.

Synonymer: Haematokrit, rede blodlegemer,
EVF, EVOL.



forholdstal.

Normalinterval i blod, ma&end: 0,4 — 0,5.
Forekomst: Rede blodlegemer dannes i knog-
lemarven. Veardien er udtryk for andelen af rade
blodlegemer i en given blodmangde.

Indikation for maling: Mistanke om blodman-
gel (aneemi) samt til vurdering af graden af blod-
mangel. Vurdering af vaeskebalancen.

Andring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): De rede blodlege-
mers andel i blodets volumen skal endres med
ca. 10 % i forhold til tidligere, for at eendringen
har betydning.

Haemoglobin (blodfarvestof) i blodplasma
NPU-kode: NPU02319.

Synonymer: Blodprocent, blodfarvestof, Hb,
Hgb, HB.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/l).
Normalinterval i blod, meend: 8,1 — 10,3 mmol/l.
Forekomst: Hemoglobin er et jernholdigt
protein der transporterer ilt fra lungerne til
kroppens vav. Hemoglobinmolekylerne in-
deholdes i de rade blodlegemer og er arsag til
blodets rode farve.

Indikation for maling: Mistanke om blod-
mangel (anzemi) samt til vurdering af graden
af blodmangel. Vurdering af vaeskebalancen.
Der er oftest teet overensstemmelse mellem
veerdierne for haematokrit (rede blodlegemer)
og haemoglobin. Rekvirering af begge analyser
samtidigt kan vaere ungdvendigt.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Relativ oget antal rede blodlegemer og
dermed forhgjet haemoglobin ses fx ved vee-
sketab samt frigivelse af haemoglobin fra ede-
lagte rode blodlegemer efter transfusion med
uforligeligt blod.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval (Anaemi): Alle typer af blodmangel uan-
set arsagen. Sengeliggende har 5-10 % lavere
koncentration end angivet i normalintervallet.
Ved haemoglobinkoncentration mindre end 6
mmol/l kan transfusion af rede blodlegemer
blive nedvendig.

Zndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Hemoglobin-
koncentrationen skal @ndres med ca. 10 % i
forhold til tidligere, for at 22ndringen har betyd-
ning.

Thrombocytter (blodplader) i blodplasma
NPU-kode: NPU03568.

Synonymer: Blodplader, blodpladetal,
THROM.

Maleenhed: x 10%/1.

Normalinterval i blod, maend: 135 — 400 x
10%/1.

Forekomst: Thrombocytter dannes i knogle-
marven. Deres vigtigste funktion er at deltage

1 blodets storkning ved bledninger, siledes at
blodtabet begranses ved beskadigelse af blod-
kar.

Indikation for maling: Vurdering af knogle-
marvens funktion bl.a. i forbindelse med kemo-
terapi.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Forhgjede verdier ses bl.a. efter akutte
infektioner og kroniske betandelsestilstande.
Falsk forhgjede vaerdier kan ses hos patienter 1
kemoterapi hvis cellerester medbestemmes ved
analysen.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Nedsatte vaerdier ses bl.a. ved giftig
pavirkning fx i forbindelse med kemoterapi.
Desuden ses nedsatte verdier bl.a. ved akutte
infektioner, efter operation og i forbindelse
med forstyrrelser i blodets evne til koagulation
(sterkning).

Ved normal funktion af thrombocytter er der
ingen fare for bledning, hvis tallet er over 50 x
10%/1. Ved tal mindre end 20 x 10°/1 kombineret
med tegn pa bledning kan det vaere nodvendigt
med thrombocyttransfusion.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Thrombocyt-
tallet skal aendres med ca. 25 % i forhold til
tidligere, for at @ndringen har betydning.

Vurdering af salt- og veeskebalance
Natrium i blodplasma

NPU-kode: NPU03429.

Synonymer: Na, NA.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/l).
Normalinterval i blod, meend: 135-145 mmol/l.
Forekomst: Vi far Natrium gennem den mad
vi spiser. I kroppen findes Natrium fortrinsvis

i veevsvaske mellem celler (ekstracellulert),
inde i celler (intracelluleert) og i blodet. Natri-
um er den dominerende ekstracellulaere positivt
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dede ion (kation). Koncentrati-
nen af Natrium er en afgerende
aktor for fordelingen af vand
2llem det ekstracelluleere og
intracellulaere rum. Koncentra-
tionen intracellulaert holdes lav
ved den sakaldte Natrium/Kali-
um-pumpe, der via transportpro-
teiner i cellemembranen flytter
Na ud af cellen samtidigt med at
~Kalium (se nedenfor) flyttes ind
~__icellen.
idikation for maling: Til-
stande med forstyrrelser i salt-
........... et samt ubalance mellem
y salttilforsel.
ppige arsager til veerdi over
erde hﬁ{alinterval: Veasketab eller
"\ vaeskemangel ved diarré og op-

———

mere vand end Natrium. Qget udskillelse af
vand via nyrerne (fx nyresygdomme og suk-
kersyge). Desuden ved kraftig svedproduktion,
hej feber og ved svigtende torst.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Darlig ernaering og fejlernaering. Des-
uden ved nyresvigt med Natriumtab, hjertesyg-
dom med vaskeophobning og tilstande efter
operationer med diarré og opkastninger, hvor
der tabes relativt mere Natrium end vand.
OBS: Ved tab fra mave-tarmkanalen kan der
saledes forekomme bade forhgjet og nedsat
koncentration af Natrium i blodet.

Zndring af veerdi ved gentagne malin-

ger — overvagning (monitorering): Natrium
koncentrationen skal @ndres med ca. 10% i
forhold til tidligere, for at &ndringen har be-
tydning.

Kalium i blodplasma

NPU-kode: NPU03230.

Synonymer: K.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/1).
Normalinterval i blod, maend: 3,5-4,6 mmol/l.
Forekomst: Vi far Kalium gennem den mad vi
spiser. I kroppen findes Kalium fortrinsvis inde
i celler og er den dominerende intracellulaere
positivt ladede ion (kation). Koncentrationen
intracelluleert holdes hej ved den sakaldte Na-
trium/Kalium-pumpe der via transportproteiner
i cellemembranen flytter Kalium ind i cellen
samtidigt med at Na flyttes ud af cellen. Ka-
lium er en vigtig forudseetning for overforsel af
nerve-impulser samt for kontraktion af hjerte-
og skeletmuskulatur. Bade hejt og lavt Kalium
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i plasma kan vere livstruende. Begge tilstande
kan fore til muskelsvaghed, forstyrrelser af
hjerterytmen og hjertestop.

Indikation for maling: Vurdering af vaske-
og elektrolytbalance bl.a. ved langvarig kunstig
erngring, langvarige opkastninger og diarré,
kronisk nyresvigt samt behandling med visse
typer vanddrivende medicin. Forhgjet eller lavt
kalium kan skyldes en lang reekke sygdomme,
og resultatet skal altid vurderes sammen med
andre undersogelser.

Hyppige arsager til veerdi over normalinterval:
Falsk forhgjet veerdi: @delaggelse af rade
blodlegemer og frigerelse af Kalium fx ved
vanskelig blodprgvetagning med for kraftig og
langvarig standsning af veneaflebet samt hvor
procedure for prevehandtering inden analyse
ikke er overholdt.

Nedsat Kalium-optagelse ind i cellerne fra det
ekstracellulere rum: Bl.a. ved forstyrrelser i
glucoseoptagelse ind i cellerne.

@get friggrelse af Kalium fra cellerne til det
ekstracelluleere rum: Bl.a. ved storre cellehen-
fald fx i kraeftsvulster, henfald af rede blodle-
gemer i cirkulationen, absorption af blod fra
tarmkanalen ved sterre tarmbladninger.

Nedsat kaliumudskillelse i nyrerne: Ved mange
nyresygdomme.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval:

Med relation til mave-tarm kanalen: Bl.a. ved
darlig ernzering, fejlernzring, opkastning og
diarré.

@get Kalium-optagelse i cellerne: Insulinbe-
handling af livstruende sukkersyge.

@get Kalium-udskillelse i nyrerne: Nyresyg-
domme og behandling med vanddrivende mid-
ler samt ved @get produktion eller tilforsel af
binyrebarkhormon (fx Prednison).

/ZEndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Kalium koncen-
trationen skal aendres med ca. 15 % i forhold til
tidligere, for at eendringen har betydning.

Calcium (ioniseret) i blodplasma
NPU-kode: NPU04144.

Synonymer: Ioniseret kalcium, calcium-ion,
ioniseret calcium, CAlJ, kalk.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/1).
Normalinterval i blod, mand: 1,15-1,32 mmol/l.
Forekomst: Calcium er det metalliske grund-
stof, der findes i hgjest maengde i organismen.
Omkring 90 % af Calcium findes i skelettet.
Af Calcium uden for skelettet findes det me-
ste inde i cellerne (intracellulert). Calcium



fungerer som en intracelluleer budbringer ved
binding til eller frakobling fra intracellulaere
proteiner. Disse systemer aktiverer muskel-
fibre (muskelkontraktioner) og regulerer bl.a.
udskillelse af hormoner. Desuden er Calcium
vigtig for blodets storkning (koagulation). Cal-
cium findes i blodplasma som frit Calcium (50
%) og bundet Calcium (50 %). Frit Calcium er
den biologisk aktive form.

Indikation for maling: Ioniseret Calcium kan
rekvireres ved almene symptomer som f.eks.
hovedpine, tracthed, forstoppelse og stor urin-
maengde. Calcium ber bedemmes i sammen-
hang med vandbalance og syre-base stofskifte.
Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Forhgjede verdier ses hyppigt ved
kreeftsygdom eller ved sygdom i de kirtler der,
via hormoner, regulerer Calcium-ligevaegten

i kroppen. 90 % af tilfaeldene med forhejede
veerdier skyldes hormonforstyrrelser og frem-
skreden kraeftsygdom med spredning til knog-
lerne (knoglemetastaser).

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Hormonforstyrelser, vitamin-D mangel
og nyresygdomme.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Calciumkon-
centrationen skal aendres med ca. 10 % i for-
hold til tidligere, for at &ndringen har betyd-
ning.

Phosphat i blodplasma

NPU-kode: NPU03096.

Synonymer: P.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/1).
Normalinterval i blod, maend: 0,8-1,5 mmol/l.
Forekomst: Hos voksne indeholder organis-
men ca. 600 g af grundstoffet fosfor. Det meste
(80 %) findes som Phosphat i skelettet. Resten
forekommer overvejende som organiske fos-
forforbindelser i cellerne (intracellulaert), hvor
koncentrationen er ca. 50 gange hgjere end
udenfor cellerne (ekstracelluleert). Neesten alle
stofskifteprocesser er athengige af fosforstof-
skiftet.

Indikation for maling: Bl.a. kontrol af lang-
varig kunstig erneering, forstyrrelser i Calci-
um-stofskiftet, vitamin-D mangel og nyrepro-
blemer.

Hyppige arsager til veerdi over normalinterval:
Hyppigste arsag er nyreproblem med nedsat
udskillelse. Dernaest hormonforstyrrelser.
Endvidere kan forhejede vaerdier ses ved
nedbrydning af rede blodlegemer og vitamin-
forgiftning.

Hyppige arsager til veerdi under normalinterval:
Nedsatte vaerdier kan bl.a. skyldes tab til urinen
pa grund af nyresygdom samt langvarig kunstig
ern&ring.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Phosphat-
koncentrationen skal @ndres med ca. 25 % i
forhold til tidligere, for at 22ndringen har betyd-
ning.

Albumin i blodplasma

NPU-kode: NPU19673

Synonymer: ALB

Maleenhed: gram per liter (g/1)
Normalinterval i blod, maend: 34,0 - 45,0 g/1,
sengeliggende 10-15 % lavere.

Forekomst: Albumin er et protein der dannes

i leveren. Albumin udger halvdelen af blod-
plasmaets totale protein og det findes naesten
udelukkende i blodet. Koncentrationen i den
ekstracellulere vevsvaske udenfor blodarer er
beskeden. Nyrerne serger for at tilbageholde
Albumin i blodet sdledes at yderst lidt udskilles
i normal urin. Albumins to vigtigste funktioner
er at opretholde blodplasmas osmotiske tryk
samt at transportere mere eller mindre uople-
selige stoffer. Forstnevnte funktion holder pa
vaesken i blodarerne og dermed vigtig for at
bevare blodmangden. Ved lav koncentration
kan veeskefordelingen @ndres og fore til vee-
skeansamlinger (edem). Albumin transporterer
talrige stoffer i cirkulationen fx fedtsyrer, hor-
moner og leegemidler.

Indikation for maling: Forskydninger i Albu-
min koncentrationen er en generel marker for
dérlig almen tilstand, herunder laengere varende
sengeleje, udbredt kraeftsygdom, kronisk nyre-,
lever- og tarmsygdom samt hjerteproblemer.
Albumin analysen bruges til bedemmelse af
vaskebalancen, overvégelse af proteintab via
nyrer og tarm samt til udredning af veskean-
samlinger af uklar &rsag.

Hyppige arsager til veerdi over normalinterval:
Forhgjet albumin skyldes hyppigst veeskeman-
gel (dehydrering).

Hyppige arsager til vaerdi under normalinterval:
Nedsat albumin ses bl.a. ved 1) aktive proces-
ser og 2) @ndret albuminfordeling mellem
blodplasma og kropsvasken udenfor cellerne.
Ad 1) kreeftsygdom, betendelsestilstande, be-
skadigelse af vaev, nedsat dannelse i leveren
ved kronisk leversygdom, nedsat optagelse af
fodens aminosyrer i tarmen, proteintab i urinen
fordi nyrerne ikke kan tilbageholde albumin i
blodet og proteintab fra tarm ved diarré.
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Ad 2) Andret fordeling ses fx ved fri veeske i
bughulen (ascites), hvor store mangder albu-
min ”tabes” til vasken i bughulen.

Zndring af veerdi ved gentagne malinger
— overvagning (monitorering): Albumin
koncentrationen skal &endres med ca. 10 % i
forhold til tidligere, for at &ndringen har be-
tydning.

Vurdering af nyrefunktion

Creatinin i blodplasma

NPU-koder: NPU04998, NPU18016 og
NPUO01807

De naevnte NPU-koder afspejler forskellige
analysemetoder. De nedenfor naevnte for-
hold er ens for metoderne.

Synonymer: Nyretal, Creatininium, CREA.
Maleenhed: mikromol per liter (umol/l).
Normalinterval i blod, maend: 60-100 umol/I.
Forekomst: Creatinin er et affaldsstof,

som dannes fordi der hele tiden sker en
opbygning og en nedbrydning af protein i
musklerne. Creatinin frigeres fra muskler til
blodkarrene og udskilles via nyrerne. Der er
degnvariation i blodplasma koncentrationen
med ca. 30 % hgjere vaerdi om aftenen end
om morgenen. Desuden vil koncentrationen
veere forhgjet i flere timer efter et kedrigt
maltid.

Indikation for maling: Creatinin er en scree-
ningstest til vurdering af nyrefunktion og en
test til overvagning af patienter med kendt ny-
resygdom.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Plasmakoncentrationen af Creatinin vil
som regel forst stige ved vaesentlig aftagende
nyrefunktion fx ved aflebshindring i urinve-
jene pa grund af kreeft i prostata.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Bl.a. efter muskelsvind ved langvarigt
sengeleje 1 forbindelse med kronisk sygdom,
herunder kreeft.

Zndring af veerdi ved gentagne malinger
— overvagning (monitorering): Creatinin-
koncentrationen skal @endres med ca. 15 % i
forhold til tidligere, for at &ndringen har be-
tydning.

Vurdering af leverfunktion
Alanin-aminotransferase i blodplasma
Synonymer: Levertal, Alanintransaminase,
ALAT, GP-Transaminase, GPT.

NPU-kode: NPU19651.

Maleenhed: Units (enheder) per liter (U/1).
Normalinterval i blod, meend: 10-70 U/L.

Forekomst: Enzymet alanin-aminotransferase
forekommer flere steder i kroppen, men frem
for alt i levervaev. Mangden af enzym som per
tidsenhed tilfores blodet athaenger af leverska-
dens omfang.

Indikation for maling: Mistanke om og kon-
trol af leversygdomme.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Oget alkoholforbrug, leverbetandelse,
skrumpelever (levercirrose), leverkraeft og
spredning af anden kreeft til leveren (metasta-
ser).

Andring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Alanin-aminot-
ransferase koncentrationen skal sendres med ca.
70 % i forhold til tidligere, for at eendringen har
betydning.

Bilirubiner i blodplasma

Synonymer: Totalbilirubin (summen af biliru-
bin, bilirubin-albumin og bilirubin-glucuroni-
der), BILI.

NPU-kode: NPUO01370.

Maleenhed: pmol/l (mikromol per liter).
Normalinterval i blod, meend: 4 - 22 umol/I.
Forekomst: Bilirubin er et molekyle, som
dannes ved nedbrydning af de rade blodlege-
mer (erytrocytter). Nar de rede blodlegemer
er blevet ca. 120 dage gamle, har cellemem-
branen mistet sa meget af sin smidighed, at
cellerne let beskadiges og brister nar de pas-
serer milten. De rede blodlegemer nedbrydes
videre i en type hvide blodlegemer der kaldes
makrofager. Her nedbrydes haamoglobin (det
rode blodfarvestof) til Bilirubin. Levercellerne
optager Bilirubin fra makrofager i blodet og
udskiller det med galden. Hvis bilirubinkon-
centrationen stiger sa meget, at man kan ob-
servere en gulfarvning af hud og slimhinder,
kaldes det gulsot eller icterus.

Indikation for maling: Mistanke om og kon-
trol af leverpéavirkning (medicin, spredning af
kraeftsygdom til leveren), lever- og galdevejs-
sygdom.

Hyppige arsager til veerdi over normalinter-
val: Leverbetendelse og tilstopning af galde-
veje fx galdesten og kraeft.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Ved nedsat h&emoglobin-omsetning fx
de fleste tilstande med blodmangel (aneéemi).
ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Bilirubin-
koncentrationen skal @ndres med ca. 70 % i
forhold til tidligere, for at aendringen har betyd-
ning.



Vurdering af metastaser til knogler
Basisk phosphatase i blodplasma
Synonymer: Basisk phosphatase (knoglespe-
cifik), Alkalisk phosphatase.

NPU-kode: DNKO05005.

Maleenhed: Units (enheder) per liter (U/1).
Normalinterval i blod, meend: 15-41 U/L.
Forekomst: Basisk phosphatase kommer
overvejende fra knogler og lever. Den Basiske
phosphatase, der er specifik for knogler, findes
i celler der producerer knoglevav (osteobla-
ster). Knoglespecifik Basisk phosphatase frige-
res til blodet under dannelsen af knoglevav.
Indikation for maling: Méling af knoglespe-
cifik Basisk phosphatase i blodet er en nyttig
marker for dannelseshastigheden af knogle-
vaev.

Hyppige arsager til veerdi over normalinter-
val: Knoglesygdomme forarsaget af kraeft eller
stofskiftefejl. Knoglespecifik Basisk phospha-
tase kan anvendes til at overvage behandlingen
af knoglemetastaser fx fra prostatakreeft.
Andring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Basisk phos-
phatase koncentrationen skal @ndres med ca.
20 % 1 forhold til tidligere, for at &ndringen
har betydning.

Vurdering af den samlede maengde
kraeftveev

Prostataspecifikt antigen (PSA) i blodplasma
Synonymer: total-PSA, tPSA, tumormarker tPSA
NPU-kode: NPU08669.

Maleenhed: mikrogram per liter (ug/l).
Normalinterval i blod, maénd: mindre end 4
png/l. Hos meaend med godartet forsterrelse af
prostata (prostatahypertrofi) er PSA koncentra-
tionen som regel mindre end 10 pg/l.
Forekomst: PSA er et enzym, der udelukken-
de dannes i prostataveevets celler. Enzymet er
medvirkende til at seedvasken holdes flydende.
Det dannes i bade normalt og forsterret pro-
stataveev samt ved kreeft i prostata, herunder
ogsa i metastaser. PSA i1 serum findes dels frit
(fPSA), dels bundet (cPSA). Ved maling af to-
tal-PSA (t-PSA) bestemmes summen af fPSA
og cPSA. tPSA er en indikation for kraeftsvul-
stens storrelse, dvs. &ndringer i koncentration
afspejler &ndringer i antal kraftceller. Der er
betydelig overlapning i PSA niveau for per-
soner uden prostatalidelse og personer med
forsterret prostata og prostatakraft. Forhgjede
veerdier kan give mistanke om prostatakreaeft,
men selv ved lave vaerdier kan man ikke helt
udelukke prostatakraeft.

Indikation for maling: Supplement til andre
diagnostiske procedurer samt forlgbskontrol
ved prostatakraeft. Analysen kan ikke anvendes
til generel screening for prostatakraeft.
Hyppige arsager til veerdi over normalinter-
val: Prostatakreeft og godartet prostataforster-
relse. Desuden kan der ses forhgjede vaerdier
ved almindelig fingerundersogelse af prostata
via endetarmen (rectalexploration), beteendelse
i prostata, prostatabiopsi, prostataoperation og
cystoskopi.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: PSA er umalelig efter vellykket radikal
prostatektomi.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): PSA koncen-
trationen skal andres med ca. 50 % i forhold til
tidligere, for at @ndringen har betydning.

Vurdering af hormonstatus

Testosteron i blodplasma

NPU-kode: NPU03543.

Maleenhed: nanomol per liter (nmol/l).
Normalinterval i blod, maend: 5-20 nmol/l.
Forekomst: Hos den voksne mand produceres
90 % af testosteron i testiklerne. Testosteron-
produktionen reguleres via hypofysen. Hypofy-
sens frigorelse af LH og FSH styres af LHRH
fra hypothalamus. LH stimulerer Leydigcel-
lernes produktion af testosteron, som derneest
via et negativt feedback” pd hypothalamus
regulerer LHRH og dermed LH frigerelse fra
hypofysen. Testosteron har bl.a. fremmende
indvirkning pa vaekst af prostatavaev og dermed
prostatakraeft.

Indikation for maling: Testosteronbestemmel-
se anvendes bl.a. til kontrol af hormonbehand-
ling, herunder fjernelse af testikler, haemning af
produktion af mandlige kenshormoner og blo-
kade af testosteroneffekt i malorganer (prostata
og eventuelle metastaser). Testosteronmaéling
er ikke relevant ved kemoterapi af metastase-
rende, hormonrefrakteer prostatakreeft.

23



Nyt middel til patienter med
fremskreden prostatakreaeft

En ny type kemoterapi forleenger li-
vet hos patienter med fremskreden
og hormonresistent prostatakraeft.
Det giver en ny behandlingsmu-
lighed, nar den eneste nuvaerende
kemoterapi ikke laengere virker, og
der dermed ikke er flere godkendte
behandlinger.

Af journalist Mai Brandi Ludvigsen,
Kraeftens Bekeempelse
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er er i dag kun én god-

kendt behandlingsmulig-
hed, nar patienter med pro-
statakraeft udvikler resistens
mod den hormonbehandling,
som begraenser produktionen
af testosteron. Nu er en ny
behandling pa vej, som kan
tage over, nér den heller ikke
gavner patienten lengere.

Det er et stort fase III forsog,
der har vist forleenget levetid,
nar patienter med fremskreden
prostatakraeft behandles med
kemoterapien cabazitaxel.

Forlaenger levetiden

I alt 755 maend fra 26
lande, herunder Dan-
mark, har deltaget i
forseget. Halvdelen af
patienterne fik det nye
stof, cabazitaxel, mens
den anden halvdel fik
kemoterapi med et
aldre kendt stof, mi-
toxantrone. Mandene,
der fik cabazitaxel, le-
vede i gennemsnit 15,1
maneder mod 12,7 ma-
neder i kontrolgruppen

- Det lyder umiddelbart
ikke af sa meget, men

det er patienter med et meget
alvorligt sygdomsforlgb. Det
er jo tal for gennemsnit, sa
man kan aldrig vide pa for-
hénd, hvordan det gar med
den enkelte patient. Nogen har
ingen gavn af behandlingen,
mens andre har meget stor
gavn af den, siger Steinbjern
Hansen, overlaege pa Onkolo-
gisk afdeling pa Odense Uni-
versitetshospital

- Det, der er opleftende, er,
at effekten ser ud til at holde.
Hvis man kigger to ar ud, er
15 % i live i kontrolarmen,
mens det for dem i den eks-
perimentelle arm er omkring
30 %. Det er altsa dobbelt sa
mange, siger Steinbjern Han-
sen.

Til danske patienter om
ca.etar

Resultaterne blev tidligere
pa méaneden fremlagt pa Ge-
nitourinary Cancers Sympo-

sium i San Francisco. Fordi
cabazitaxel er rettet mod en
alvorlig sygdom og opfylder
et hidtil udakket behov, har
den amerikanske fedevare- og
leegemiddelstyrelse, FDA,
fremskyndet behandlingen af
cabazitaxel.

I Danmark kommer patienter-
ne nok til at vente i ca. et ar,
vurderer Steinbjern Hansen.

- Vi er meget opleftede over de
her tal. Nu skal der en proces

i gang, hvor der skal sgges om
godkendelse i den amerikan-
ske og europeiske leegemid-
delstyrelse. Dette er en meget
veasentlig proces, hvor man
mere ngje far vurderet nytte-
veerdien og isar bivirkningerne
ved denne nye behandling.

Det tager maneder, og der vil
formentlig gé et ar, inden vi er
igennem det hele og har faet
tilladelse til at bruge det i Dan-
mark, siger han.




KORT NYT

Provenge godkendt af de
amerikanske myndigheder
Det nye vaccinepraparat til
behandling af mend med
fremskreden prostatakreeft,
Provenge, er netop blevet
godkendt af FDA i USA.
Godkendelsen er baseret pa
en undersggelse med 512
mand med hormonrefraktaer
prostatakraeft. Der blev fundet
godt fire maneders forlenget
overlevelse af de maend, som
var blevet behandlet med Pro-
venge.

Regional kemoterapi er
ingen mirakelkur

Regional kemoterapi er ikke
nogen mirakelkur for patien-
ter, hvis kraeftsygdom har
spredt sig. Det kan ses af en
gennemgang af verdenslit-
teraturen pa omradet, som
Kreeftens Bekaempelse har faet
lavet p& Det Nordiske Cochra-
ne Center pa Rigshospitalet.
Rapporten viser ogsa, at Dr.
Thomas Vogl i Frankfurt, som
har behandlet mange danske
patienter med regional kemo-
terapi, ikke kan dokumentere,
at hans behandling har effekt
pa overlevelsen.

Hormonbehandling af pro-
statakraeft ager risikoen for
blodpropper

Mend med prostatakraeft har
aget risiko for blodpropper

i ben og lunger. Det viser en
stor undersggelse af svenske
maend udfort af forskere ved
Norrlands Universitetssyge-
hus offentliggjort i The Lancet
Oncology. Blandt de godt
30.000 mand, som havde faet
hormonbehandling, var risi-
koen for blodpropper 22 gang
storre end for mand, som ikke
havde faet behandling.

Valngdder heemmer udvik-
ling af prostatakreeft hos
mus

Forskere ved UC Davis Can-
cer Centre og det amerikanske
landbrugsministeriums forsk-
ningsenhed i Californien har
studeret virkningen af foder
med valnedder hos mus, som
var genetisk programmerede
til at fa prostatakreft. Mang-
den af valnedder i foderet
svarede til, at en voksen mand
spiser ca. 60 g valnedder om
dagen. Efter 18 uger havde
gruppen, som fik valnedder,
30-40 % mindre veakst af pro-

statakraeft end kontrolgruppen.

Reovirus kan draebe
prostatakraeftceller

Forskere ved Tom Baker
Cancer Centre i Canada har
pavist veerdifulde resultater
med reovirus, en virusfamilie
som kan angribe bade men-
nesker, dyr og planter. Kun to,
af de ni grupper reovirus ind-
deles i, kan forarsage sygdom
hos mennesker. Forskerne
indspregjtede reovirus i kraeft-
knuder hos seks patienter med
lokaliseret prostatakreeft. Ind-
sprejtningerne blev styret med
ultralyd via endetarmen. I de
bortopererede prostatakirtler
fandt man dede kraeftceller,
medens man ikke kunne pé-
vise vaekst af virus. Forskerne
anser dette resultat som forste
trin i flere kliniske studier om
prostatakreaeft.

Finasterid reducerer risiko-
en for at fa prostatakraeft.
Finasterid er et leegemiddel,
som anvendes til behandling
af godartet forstorrelse af
prostata med vandladnings-
problemer, idet det reducerer
starrelsen af prostatakirtlen.

Det er imidlertid ogsa vist, at
Finasterid kan medvirke til at
forebygge udvikling af prosta-
takreeft. I én undersogelse med
godt 9.000 maend fik 13,8 %
prostatakraeft efter at have faet
Finasterid i syv ar, medens
gruppen som ikke fik medi-
cinen havde en hyppighed af
prostatakreeft pd 24,7 % efter
Syv ar.
Kilde: Journal of
Clinical Oncology

Fordel ved radikal prosta-
tektomi hos patienter med
positive fund i lymfeknuder
Prostatakreeftpatienter med
lymfeknudemetastaser i regio-
nen vil i mange tilfeelde ikke
fa tilbudt operation (radikal
prostatektomi). Miinchens
Kraeftcenter har undersogt
resultater for godt 35.000 pro-
statakraeftpatienter behandlet
i perioden 1988-2007. 1.413
af disse havde positive fund i
de regionale lymfekirtler, og
957 blev opereret pa trods af
dette. Den totale overlevelse
ved 5 og 10 ar var henholdsvis
84 % og 64 %. De tilsvarende
tal for patienter, som ikke blev
opereret, var 60 % ved 5 ar og
28 % ved 10 ér efter behand-
lingsstart.
Disse resultater tyder pa, at
der er forbedret overlevelse
for patienter behandlet med
radikal prostatatektomi, selv
om de har metastaser i regio-
nale lymfekirtler. Undladelse
af operation i disse tilfeelde er
derfor ikke altid velbegrundet.
Kilde: European Urology,
May 2010, pp. 754-761

-
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Livskvalitet for kraeftpatienter ved motion og sunde spisevaner
Livskvalitet for kreeftpatienter ved motion og sunde spisevaner
Foredrag med fokus pa maend, krop og kost

Mandehgrm i Svgmmestadion
Bes@g af Erling Bott

? Se evt. hjemmesiden

? Se evt. hjemmesiden
Robotoperationer

Stafet for Livet

Det palliative team fortaeller om hvad de kan tilbyde

? Se evt. hjemmesiden

Prostatacancer i regionen nu og i fremtiden

Nyt indenfor den medicinske verden
Foredrag af Poul Erik Pyndt
? Se evt. hjemmesiden

Kraeftens Bekeempelse praesenterer de nye faciliteter
Hvor kan en prostatakraeftpatient fa statte og hjeelp

? Se evt. hjemmesiden

Moadekalender

Hovedstadsregionen
inkl. Bornholm

Pa grund af Vagn Andersens
dedsfald da han var pa vej

til planleegningsmede, vil ar-
rangementer for perioden op
til oktober 2010 kun blive
annonceret pA PROPAs hjem-
meside.

Sjeelland i gvrigt
Holbaek

I anledning af Mandenes
Sundhedsuge indbyder Kreef-
tradgivningen i Holbaek og
PROPA kreeftpatienter og
pérerende til informations- og
debatmede.

Mandag den 14. juni

kl. 14.00-16.30.

Emne: Kreftpatienters
mulighed for at selv at
medyvirke til at opnéd en god
livskvalitet gennem samvaer
med andre patienter, ved at

dyrke motion og spise sundt.
Opleeg ved sygeplejerske
Jytte Christensen som i
mange ar har arbejdet med
kreeftpatienter og parerende,
vil forteelle om sine erfaringer
og besvare sporgsmal.

Sted: Kraeftradgivningen,
Hasselveenget 5, Holbak.
Tilmelding: Ikke nadven-
dig. Forher dig eventuelt
hos Kreeftradgivningen i
Holbak, Hasselvaenget 5,
4300 Holbzk, tIf. 59 44 12
22 eller hos kontaktperson
Flemming Larsen, medlem
af PROPA. Telefon: 23 48 56
99 og email: kfbogteknik@
mail.dk

Sorg

I anledning af Mandenes
Sundhedsuge indbyder Kreef-
trddgivningen i Sorg og
PROPA kreeftpatienter og pa-

rerende til informations-

og debatmede.

Onsdag den 16. juni

kl. 14.00-16.30.

Emne: Kreftpatienters
mulighed for at selv at
medvirke til at opné en god
livskvalitet gennem samvaer
med andre patienter, ved at
dyrke motion og spise sundt.
Opleg ved sygeplejerske
Jytte Christensen som i
mange ar har arbejdet med
kreeftpatienter og parerende,
vil forteelle om sine erfaringer
og besvare sporgsmal.

Sted: Kraeftradgivningen,
Verkerne, Frederiksvej 27,
4180 Sore.

Tilmelding: Ikke nedven-
dig. Forher dig eventuelt hos
Kreeftrddgivningen i Naestved,
Dania 5, 1. 4700 Neaestved tlf.
55 74 04 00 eller hos kon-
taktperson Flemming Larsen,



medlem af PROPA.
Telefon: 23 48 56 99 og
email: kfbogteknik@mail.dk

Holbaek

Kreeftradgivningen i Holbaek
og PROPA indbyder prostata-
kreeftpatienter og parerende til
informations- og emnemeade
om prostatakreeft.

Mandag den 16. august

kl. 14.00-16.30

Emne: Forhenvarende kri-
minalinspekter Erling Bott,
Kerteminde, forteller om sit
spaendende arbejdsliv som liv-
vagt ved kongehuset og arbej-
det som kriminaltekniker ved
alvorlige forbrydelser.

Erling Bott fortzeller ogsd om
8 ar med prostatakraft - MED
HUMORET I BEHOLD
Sted: Kraftradgivningen,
Hasselvaenget 5, Holbaek.
Tilmelding: Tilmelding se-
nest 12. august til Flemming
Larsen, medlem af PROPA.
Telefon: 23 48 56 99 og
email: kfbogteknik@mail.dk

Holbaek

Kreeftradgivningen i Holbaek
og PROPA indbyder prostata-
kreeftpatienter og parerende til
informations- og emnemade
om prostatakraeft.

Mandag den 27. september

kl. 14.00-16.30

Emne: Formanden for PRO-
PA, Poul Erik Pyndt vil med
sin store erfaring fortelle om
prostatakraeft, behandlings-
muligheder og hvad PROPA
kan gere for at hjaelpe prosta-
takreeftramte maend og deres
parerende..

Tilmelding: Ikke nedven-
dig. Forher dig eventuelt hos
Kreeftradgivningen i Holbeek,
Hasselveanget 5, 4300 Hol-
beek, tif. 59 44 12 22 eller
hos kontaktperson Flemming
Larsen, medlem af PROPA.
Telefon: 23 48 56 99 og
email: kfbogteknik@mail.dk

Holbaek

Kreeftradgivningen i Holbaek
og PROPA indbyder kreeftpa-
tienter og parerende til infor-
mations- og emnemede om
kreeft.

Mandag den 25. oktober

kl. 14.00-16.30

Emne: Hvordan er det at veere
kreeftpatient med prostata-
kreeft, og hvor kan man, som
patient og parerende, fa stotte
og hjezlp for den nye situation.
Herom forteeller psykolog
Jette Winge leder af i Kreeft-
radgivningerne i Holbzk og
Roskilde.

Sted: Kraeftradgivningen,
Hasselvanget 5, Holbaek.
Tilmelding: Ikke nedven-
dig. Forher dig eventuelt hos
Kreeftradgivningen i Holbeek,
Hasselveanget 5, 4300 Hol-
bak, tlf. 59 44 12 22 eller hos
kontaktperson Flemming Lar-
sen, medlem af PROPA. Te-
lefon: 23 48 56 99 og email:
kfbogteknik@mail.dk

Roskilde-K@ge omradet
Roskilde

Torsdag den 23. september

kl. 19-ca. 21.30

Emne: Prostatacancer i Ros-
kilde og i regionen nu og i
fremtiden” ved overleege An-
ders Holm-Nielsen, Roskilde
Sygehus.

Sted: Roskilde Sygehus, ind-
gang 24, auditorium 1.
Tilmelding: Senest mandag
den 20. september til Kraft-
radgivningen, Roskilde pa

tlf. 46 30 46 60 eller pa mail-
adressen roskilde@cancer.dk
med angivelse af navn og tele-
fonnummer.

Sydsjeelland

Naestved

Torsdag den 23. september

kl. 19.00-22.00

Emne: Nyt indenfor den medi-
cinske verden ved Carsten Le-
winsky, PROPAs medicinudvalg

Sted: Nastved Sygehus (loka-
liteten vil blive oplyst senere i
ugeaviserne)

Tilmelding: Senest mandag
den 20. september til Kraeftens
Bekaempelse, Radgivningen i
Nestved, tlf. 55 74 04 00.

Fyn

Odense

Tirsdag den 17. august
Svendborg

Tirsdag den 24. august
Odense

Tirsdag den 21. september
Svendborg

Tirsdag den 28. september
Odense

Tirsdag den 26. oktober
Vedrerende ovennavnte mo-
dedatoer se tidspunkter og
emner pa www.propa.dk

Midtjylland

Herning

Tirsdag den 7. september

kl. 19-21.30

Emne: Overlaege Tinna Lyn-
nerup, Skejby vil forteelle om
muligheder, fordele og evt.
ulemper ved robotoperationer.
Sted: Herning Frivilligcenter
(Codan Huset), Fredensgade
10, 7400 Herning. Der kan
kebes kaffe/te med kage.
Tilmelding med navn, adres-
se, antal og telefonnummer
senest fredag den 3. september
kl. 12.00 til Kraeftens Be-
keempelse, Radgivningscenter
Herning, telefon: 96 26 31 60
eller email: herning(@cancer.
dk mrk. PROPA.

Arhus

Patienter, parerende og andre
interesserede indbydes til
mode

Mandag den 13. september

kl. 18.30-ca. 21.00

Emne: Det Palliative Team
praesenterer os for den service
de tilbyder os prostatakraeftpa-
tienter.
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Sted: Frivillig Huset, Skt.
Paulsgade 25 (baghuset), 8000
Arhus C.

Der serveres kaffe/te — i pau-
sen kan der kebes drikkevarer.
Tilmelding: Med navn, antal
personer og telefonnummer
senest fredag den 10. septem-
ber kl. 12.00 til mobil nr. 22
38 26 24 (der er telefonsva-
rer).

Arhus

Patienter, parerende og andre
interesserede indbydes til
mode

Mandag den 11. oktober

kl. 18.30-ca. 20.00

Emne: Kraeftens Bekaempelse
praesenterer os for de nye faci-
liteter pA Hejmdal i Arhus og
hvad huset tilbyder alle kraeft-
patienter.

Sted: Hejmdal, Peter Sabros-
gade 1, 8000 Arhus C. (Ind-
kersel og parkering ved Arhus
sygehus).

Tilmelding: Med navn, antal
personer og telefonnummer
senest fredag den 8. oktober
kl. 12.00 til mobil nr. 22 38 26
24 (der er telefonsvarer).

Nordjylland
Frederikshavn

Stafet for Livet

Lordag den 11. september

kl. 10.30 - sendag den 12 septem-
ber kl. 10.30

Emne: Kreftens Bekaempelse
arrangerer et dogn, hvor hold
i feellesskab keemper imod
kraeft. Holdene dannes fx af
venner og familie. F4 mere

at vide ved at kontakte Stafet
for Livet i Frederikshavn, og
tilmeld hold pa www.stafet-
forlivet.dk

Holdansvarlig: Arndt Hyttel,
telefon 22 73 39 34, email:
arndt@surfmail.dk

Sted: Knivholt Hovedgaard,
Hjerringvej 180.

Sydjylland

Bramminge
Prostatakraftforeningen
PROPA har i samarbejde med
Kreeftradgivningen Esbjerg
med flere arrangeret et pro-
gram som del af Men’s Health
Week

Onsdag den 16. juni

kl. 9.30-ca. 15.00

Emne: Foredrag med fokus
pa mend, krop og kost af
Sgren Ekman, Gotved Insti-
tuttet, Birgitte Nymann og
Jeanett Elbak, Varde Sund-
hedscenter.

Sted: Bramminge Sports-
center, Idreets Allé 10, 6740
Bramminge.

Tilmelding: Senest onsdag
den 2. juni til DGI sydvest,
telefon 75 19 60 22 eller
PROPA, telefon 75 26 03 41/
21 69 82 38,

email: mani@ny-post.dk
Deltagelse koster kr. 250,- per
person.

Esbjerg

Fredag den 18. juni kl. 19.00
Emne: Mandehorm i Svem-
mestadion med en rackke
praktiske aktiviteter samt
whiskysmagning, seekkepi-
bemusik, ’smébidder’ og fri
drikkevarer til alle.

Sted: Svemmestadion, Gl.
Vardevej 62, 6700 Esbjerg
Tilmelding: Til Svemmesta-
dion pa email: anno@sepe.
dk eller telefon 20 87 50 85
senest 2. juni 2010.

Pris for hele aftenen: kr. 199,-

Treeffetider i Sydjylland
Aabenraa

Anden tirsdag i hver maned kl.
13.00-15.00

Treeffetid for mand med pro-
statakraeft.

Det er i ovenstaende tidsrum
muligt at treeffe tidligere eller
nuvearende patienter fra Pro-
statakreeftforeningen PROPA.
Parerende er ogsa velkomne.

Arranggr: PROPA og Kraef-
tradgivningen i Aabenraa (Re-
gion Syd).

Sted: Nerreport 4, 1., 6200
Aabenraa.

Tilmelding: Gerne pa telefon
74 62 51 50.

(Ingen traeffetider i juli og de-
cember maned)

Esbjerg

Sidste torsdag i hver maned

kl. 13.00-15.00

Treeffetid for maend med pro-
statakraeft.

Det er i ovenstaende tidsrum
muligt at traeffe tidligere eller
nuvarende patienter fra Pro-
statakraeftforeningen PROPA.
Parerende er ogséd velkomne.
Arranggr: PROPA og Kraef-
tradgivningen i Esbjerg (Re-
gion Syd).

Sted: Jyllandsgade 30, 6700
Esbjerg.

Tilmelding: Gerne pa telefon
76 11 40 40

(Ingen traeffetider i juli og de-
cember maned)

Vejle

Forste torsdag i hver maned

kl. 14.00-16.00

Treeffetid for mend med pro-
statakreeft.

Det er i ovenstédende tidsrum
muligt at traeffe tidligere eller
nuvarende patienter fra Pro-
statakraeftforeningen PROPA.
Parerende er ogséd velkomne.
Arranggr: PROPA og Kraef-
tradgivningen i Vejle (Region
Syd).

Sted: Blegbanken 3,

7100 Vejle.

Tilmelding: Gerne pa telefon
76 40 85 90

(Ingen traeffetider i juli og de-
cember maned)




Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

Medlemmer og andre interesserede bedes sa vidt muligt henvende sig lokalt

Den nye bestyrelse.
Fra venstre:

Benny Christiansen,
Per Jensen,

Birthe Olsen,

Poul Erik Pyndt,
Poul Erik Christensen,
K.B. Madsen,

Ole Bonde,

Michael Korsgaard
Sarensen,

Kaj Rotbgl og

Niels Bjerrum

Landsbestyrelsen
Formand

Poul Erik Pyndt

Elleorevej 20, 4000 Roskilde
tlf. 46 75 70 02/40 62 39 27
e-mail: pepyndt@yahoo.dk

Naestformand

og regionsformand Nordjylland
Poul Erik Christensen,
Hammershgj 47, Oland,

9460 Brovst, tif. 98 23 61 29
e-mail: pec@dlgpost.dk

Kasserer

Kaj Rotbel,

Boesvangen 2, 7120 Vejle O,
tlf.75 81 41 96

e-mail: karo@maill .stofanet.dk

Sekretzer

Michael Korsgaard Serensen,
Eckersbergsvej 58, 5230 Odense
M, tIf. 66 11 11 23

e-mail: miso@odense.dk

Parerende-repreesentant
Birthe Olsen,

Maglekaret 20B, 2680 Solred
Strand, tIf 56 87 08 34

e-mail: juliesofie2003 @yahoo.dk

@vrige medlemmer
Regionsformand, Hovedstadsre-

gionen inkl. Bornholm

Ole Bonde, Sendertoften 32

2630 Taastrup

tlf. 43 99 27 80/40 85 27 80
e-mail: ole.bonde@mailbox10.dk

Regionsformand Sjeelland

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

Regionsformand Fyn

og omliggende ger

Per Jensen, Skovlekke 3

5700 Svendborg, tIf. 62 22 05 06
e-mail:per.bodil@mail.dk

Regionsformand Midtjylland
Benny Christiansen, L1.Norreriis,
Norreriisvej 5, 8382 Hinnerup
tlf. 86 98 67 98, e-mail:ll.noerre-
riis@hansen.mail.dk

Regionsformand Sydjylland
Niels Bjerrum

Norremarksvej 26, 6800 Varde
tlf. 75 26 03 41/21 69 82 38,
e-mail: mani@ny-post.dk

Tilknyttet med

saerlige opgaver

Carsten Lewinsky, Landsbyven-
get 1, Barse, 4720 Prasto

tlf. 55 38 00 09

e-mail: lewinskys@mail.dk

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

e-mail: wkj@adslhome.dk

Suppleanter
Hovedstadsregionen

inkl. Bornholm:

Preben Byskov,

Idraetsvej 19, 3200 Helsinge

tlf. 24 25 74 07, e-mail: byskov@
larsen-byskov.dk

Sjeelland i gvrigt

Flemming Larsen, Kelleklintevej
9, 4490 Jerslev Sjeelland,

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

Fyn og omliggende ger

Svend Ejlertsen,

Sundbrovej 76, 5700 Svendborg,
tlf 62 22 62 16

e-mail: ejlertsen@post.tete.dk

Nordjylland

Ole M. Jensen,

Wollersvej 17, 9850 Hirtshals,
tif 98 97 72 76

e-mail: omj-to@mail.dk

Midtjylland

Preben Serensen,

Ovesdal 17, 8320 Marslet,

tlf. 86 29 35 67

e-mail: tinaogpreben@mail.dk

Sydjylland

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

Pargrende-repreesentant

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

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

Lokalgruppe for
Hovedstads-regionen

inkl. Bornholm
Lyngby-gruppen

Formand: Ole Bonde, Sender-
toften 32, 2630 Taastrup

tlf. 43 99 27 80/40 85 27 80
e-mail: Propa-Taastrup@email.
dk

Ib Carlsson, Bakkevanget 6,
3460 Birkerad, tif. 45 81 49 40
e-mail: ibgeti@mail.dk

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

Jernbane Alle 34, 3060 Esper-
gerde, tif. 49 13 57 07, e-mail:
medlemskartotek@propa.dk
Niels Schwalbe, Prinsessegade
95, 4. mf., 1422 Kgbenhavn K
tlf. 32 96 86 26/26 41 19 44
e-mail: niels_schwalbe@mail.dk

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

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

Lokalgrupper for gvrige
Sjeelland

Holbaek-gruppen

Flemming Larsen, Kelleklintevej
9, 4490 Jerslev Sjeelland,

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

Nykgbing F-gruppen
Formand: Torben Rasmussen,
Pilesvinget 9, 4800 Nykebing F,
TIf. 54 85 60 25/60 85 68 70
e-mail: mtr4550@mail.dk

Ole Jensen, Pandebjergvej 546 a,
4800 Nykobing F,

tlf. 54 86 83 41

e-mail: dolangerup@city.dk

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

Frits Anker Bolbro,

Havnen 3, 1. sal, 4700 Nastved,
tlf. 55 77 32 03, e-mail: fritzb@
stofanet.dk

Lokalbestyrelser og grupper i Jylland

Hans-E. Pedersen, Egernvaenget
22, Brgderup, 4733 Tapperngje,
tlf. 40 17 53 03

e-mail: hans-e@email.dk

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

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

tlf. 46 37 11 09,

e-mail: madsenkb@adr.dk
Svend Faurskov, Evertvej 14,
4040 Jyllinge, tlf. 46 73 08 94
e-mail: svendf@jyllingesyd.dk
Svend Ejvin Jensen, Havneve;j
18, 2. tv, 4000 Roskilde

tlf. 29 23 61 22

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

4030 Tune, TIf. 46 13 83 08
Pargrende-repraesentant

Birthe Olsen, Maglekaret 20 B,
2680 Solred Strand,

tlf. 56 87 08 34, e-mail: julieso-
fie2003@yahoo.dk
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Lokalbestyrelse for
Nordjylland

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

e-mail: pec@dlgpost.dk

Niels Albzk, Fredensvej 20
9400 Norresundby

tlf. 98 17 52 59

Willy Larsen, Avej 24,
Lindholm, 9400 Nerre Sundby,
tlf. 98 17 04 03/40 40 26 04
e-mail: Wlarsen@hotmail.com
Viggo Nielsen, Agerledet 6,
9850 Hirtshals,

tlf. 98 94 52 18/23 43 15 66,
e-mail:viggon@email.dk

Lokalbestyrelse for
Midtjylland

Formand: Benny Christiansen
L1.Norreriis, Norreriisvej 5

8382 Hinnerup, tIf. 86 98 67 98
e-mail: Ll.noerreriis@hansen.
mail.dk

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

e-mail: walhovd@mail.tele.dk
Erik Brinch Nielsen, Hjulgards-
vej 15, 8380 Trige, tlf. 86 23 17
18
e-mail:ebn@marimatech.com
Karsten Precht, Skovbakken 5,
8870 Langa, tlf. 86 46 16 74
e-mail: mkprecht@mail.dk

Herning-gruppen

Formand: Egon Lambeak, Gu-
denévej 89, 7400 Herning

tlf. 97 12 52 95

e-mail: jytta.egon@mail.dk
Sekreteer: Bent Daniel Kristen-
sen, Dalgasgade 9, 1.tv, 7400
Herning, tIf. 97 12 37 65,
e-mail:bdk@]lc-dk.dk
Kasserer: Kaj Bjerg, Birkevej
18, 6973 Ornhej, TIf.: 97 38 61
72

Egon Moller, Sevanget 60, 7451
Sunds, TIf.: 97 14 30 14

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



Lokalbestyrelser for

Region Sydjylland
Syd-gruppen

Formand: Ole Jessen, Gammel
Flensborgvej 14, 6200 Aabenraa,
tlf. 74 21 16 86/40 85 29 00
Hans Peter Holm, Lyeparken 11
6100 Haderslev, tlf. 74 58 34 74
e-mail: hpholm@oekgnet.dk
Niels Ole Jensen, Varbergvej 12,
6100 Haderslev

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

Lojt Bjerggarde 9, 6200 Aaben-
raa, tIf. 20 68 65 13,

e-mail: sk.bjerget@mail.dk

Udvalg

Vest-gruppen

Formand: Niels Bjerrum,
Neorremarksvej 26, 6800 Varde,
tlf. 7526 03 41/21 69 82 38,
e-mail:mani@ny-post.dk
Neestformand: Knud Skov-
Petersen, Seminarievej 109, 6760
Ribe, tlf. 75 42 00 67, e-mail:
elseknud@stofanet.dk
Sekreteer: Erik Tommerup, Ada-
len4 L, 6710 Esbjerg V,

tlf. 56 31 36 70,

e-mail: etaa@webspeed.dk

Poul Erik Basse, Lundgardsve;j
30, 6760 Ribe, TIf. 75 42 25 35/
82 43 68 84

Verner Bruun, Jedsted Klostervej
73, 6771 Gredstedbro,

tlf. 75 43 15 31

Alfred B Nicolajsen, Karl Ander-
sens Vej 25, 6710 Esbjerg V,

tlf. 75 15 19 81

e-mail: alfred.n@esenet.dk

@st- gruppen
(Trekantomradet)

Formand: Povl Nehr, Lilholtpar-
ken 14,7080 Berkop,

tlf. 75 86 80 38, e-mail: ellen-
nohr@mail.dk

Nastformand og kasserer:

Kaj Rotbel, Boesvangen 2,

7120 Vejle O tif. 75 81 41 96,
e-mail: karo@maill.stofanet.dk
Sekreter: Peter U. Juhl,

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

e-mail: peter.u.juhl@stofanet.dk
Jorgen Klitgaard, Skolevej 5
6640 Lunderskov, tlf. 75 58 51
75, e-mail: jorgenklitgaard@
stofanet.dk

Elvind Ostenfeldt Rasmussen
Kreyersvaenget 18, 7000 Frederi-
cia, tIf. 75 93 08 42
e-mail:elvindostenfeldt@mail.dk

Medicin-udvalg

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

tlf. 5538 00 09

e-mail: lewinskys@mail.dk

Herudover er der nedsat en raekke
ad hoc arbejdsgrupper indenfor
omrdaderne:

Kommunikation, Fundraising og
PROPAs hjemmeside.

Redaktionsudvalg

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

Medlemskartotek og udsen-
delse af PROPA NYT

Alle henvendelser vedrerende
medlemsregistrering og modta-
gelsen af PROPA NYT:

Bente og Jorgen Petersen, Jern-
bane Alle 34, 3060 Espergaerde
tlf. 49 13 57 07, e-mail: med-
lemskartotek@propa.dk

Sekretariat

PROPA — Prostatacancer
Patientforeningen
Vendersgade 22

1363 Kebenhavn K

TIf. 33 12 78 28, Fax: 33 12 50
78

e-mail: sekretariat@propa.dk

Sekretariatet er abent ugens 5
forste hverdage mellem kl. 12.00
og 16.00. Uden for dette tidsrum
vil der kunne indtales besked pa
telefonsvarer.

Sekrerariatet er ferielukket i
juli maned, hvor henvendelse
bedes rettet til de lokale regi-
onsformeend

PROPA - Prostatakraeftforeningens mail-adresser

formand@propa.dk

kasserer@propa.dk

sekretariat@propa.dk

medlemskartotek@propa.dk (adresseandringer)
video@propa.dk (bestilling af videoen Prostatakreeft)
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PROPAs sekretariat

I PROPASs sekretariat
kan du fa svar pa det
meste. Vi besvarer

de henvendelser, der
dagligt kommer til for-
eningen pa mail og pa
telefon. Herfra kan du
fa tilsendt blade, pjecer
og andet materiale om
prostatakraeft eller om
PROPA. Vi formidler
kontakt til foreningens
frivillige og til besty-
relsen. Og gor det med
et smil.

Sekretariatet er
abent for telefo-
nisk henvendelse
alle hverdage fra
12-16. Her vil du
fa enten Jette, Bir-
gitte, Kristine el-
ler Kasper i roret.
Klar til at hjeelpe
dig - eller hjelpe
dig videre.

Sekretariatet er
placeret 1 Organi-
sationsBASEN,
der er et felles-
sekretariat for sma
og mellemstore
patientorganisatio-
ner med behov for

et sekretariat — pa
deltid. ‘

Prostatakraeftforeningen




