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ABENHED

om sveer problemstilling

Det er med glaede, at vi igen udsender
vores medlemsblad. Denne gang med en
bred vifte af artikler, der handler om det,
der rgrer sig i tiden, eller fortzeller om den
betydning en livsbegivenhed kan fa for
fremtiden.

Der sker meget pa brystkraeftomradet,

og udviklingen pa behandlingsomradet
har taget fart de senere ar. Et spaendende
eksempel pa, at der arbejdes tvaerfagligt
med forbedring af behandling, er artiklen
om arbejdet med at indfere delayed-
immediate rekonstruktion. Det viser, at
vores behandlende lzeger har stor interesse
i at ggre den ngdvendige - og til tider
indgribende behandling - s& skansom som
muligt. Forskning og udvikling der deles pa
tvaers af lande og faggraenser er vigtigt for
os alle. Det kan betyde en langt hurtigere
implementering af metoder og behandlin-
ger, der viser sig at vaere gode. Kan det i
samme omgang betyde bedre livskvalitet
og mere skansom behandling uden at

gad pa kompromis med effekten for de
bergrte, er det ekstra godt.

Der arbejdes i gjeblikket med at se pa, hvil-
ke fglger det har at have vaeret gennem et
kortere eller leengere behandlingsforlgb for
kraeft. Senfalger er for alvor i fokus. Et af
de omrader, jeg ofte herer diskuteret, nar
der tales om brystkraeft, er tilbuddet om
adjuverende behandling med antihormon-
behandling. Det bergrer mange brystkraeft-
ramte. Starstedelen har ingen problemer
med denne behandling og klarer den

uden de store bivirkninger. For andre har
antihormonbehandlingen sa stor indgriben
i deres hverdag grundet bivirkningerne, at
de valger at droppe behandlingen. Denne
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problematik belyser dette nummer af
bladet. Jeg understreger hermed, at
fordi bladet belyser emnet, betyder
det pa ingen made, at DBO er kritiske
over for antihormonel behandling.
Men det er vigtigt at belyse ogsa
denne problemstilling. Jeg vil altid
opfordre til abenhed, og at du tager
en dialog med din onkolog for at
finde den rigtige lasning for dig. Det er i de
fleste tilfaelde muligt at aendre og tilpasse
behandlingen. Det er vigtigt, at vi patienter
bliver hgrt, men vi har ogsa brug for at fa
en saglig og faglig forklaring pa de fordele
og ulemper, der kan vaere ved at andre
eller stoppe antihormonbehandlingen.

Der har i en arraekke vaeret meget fokus
pa behandling og forbedring af overlevelse
efter brystkraeft. Der er ogsa behov for
informationer om de symptomer, der kan

Efter redaktionens dead-
line valgte Eva Bundesen af
helbredsmaessige arsager at traekke

sig som formand for DBO og fortseette

som menigt bestyrelsesmedlem —

forelgbig i en periode pa tre maneder.

Den daveerende neestformand Gitte

Laursen har derfor overtaget formands-

posten, og bestyrelsesmedlem Karen
Sundbagll er valgt som fungerende
naestformand for denne periode.

Laes mere pa
www.brystkraeft.dk

vaere pa brystkraeft. Vi ser desvaerre stadig
tilfeelde pa, at brystkraeft ikke opdages

i tide. Det gaelder bade hos mand og
kvinder, at symptomer overses af den ene
eller anden arsag. Det er et omrade, DBO
gerne vil prioritere de kommende ar, da
det er af vaesentlig betydning at fa stillet
en diagnose og pabegyndt behandling
hurtigt muligt.

Eva Bundesen
Formand, DBO
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Skal — skal ikke

droppe antihormonbehandlingen?

Det er en tabubelagt og meget vigtig problemstilling, nar en patient
overvejer at droppe eller har droppet antihormonbehandlingen efter
brystkraeft. DBObladet opfordrer pa ingen made til, at behandlingen
droppes, men vi behandler emnet for at seette fokus pa et dilemma,
som mange gar med for sig selv. Vi spurgte pa vores Facebook- og
hjemmeside, hvad der ligger til grund for overvejelserne. Kvinderne er
anonyme, men redaktionen kender deres identitet.

STOR VILDREDE
Jeg har droppet Tamoxifen
efter seks ar. Jeg fik konstateret
brystkraeft i 2011 og kraeft i
livmoderen i 2016 sandsynligvis
pga. Tamoxifen. | 2017 felte jeg
mig sa traet og mismodig, at
jeg foreslog onkologen at holde
en pause med Tamoxifen i tre
maneder. Jeg fik det bedre og
valgte derfor at stoppe helt. Jeg
har vaeret i stor vildrede omkring
det, for den onkolog, jeg har
snakket mest med, syntes, at
jeg skulle fortsaette, og de andre
onkologer, jeg var hos efter min
pause, syntes ikke, at jeg skulle
fortsaette, netop fordi mit un-
derliv var fjernet. Jeg ved stadig
ikke, hvad der er op og ned i
det, og jeg faler mig af og til
utryg i min beslutning. Hvis jeg
far tilbagefald, vil jeg s& bebrejde
mig selv? Jeg synes generelt,
det har veeret sveert at fa svar
pd, om det gar en forskel at fa
fiernet hele sit underliv i forhold
til brystkraeft og Tamoxifen.
Kvinde, 53 ar
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DET BEDSTE VALG
Efter tre maneder med en daglig antihor-
monpille oplevede jeg synsforstyrrelser,
sgvnproblemer, gradlabilitet, smerter i
knogler og led, koncentrationsbesvaer, hu-
mg@rsvingninger, aggressivitet, nedsat hgrelse
(er berettiget til hgreapparat), smerter i mine
nervebaner i begge arme, kuldeforstyrrelser
i haender og fgdder. Jeg har derfor fravalgt
efterbehandlingen. Det er det bedste valg,
jeg har taget lenge.

Kvinde, 43 ar

SAVNER MIN SEXLYST
Grunden til, at jeg overvejer at droppe anti-
hormonerne er, at jeg savner min sexlyst. Jeg
er 37 ar, og det er naermest hablest at starte
et forhold eller veere i et, nar ens krop ikke
laengere er til at stole pa og ikke reagerer,
som den plejer. Jeg har bare lyst til at nyde
livet og treede ud af kraeftens skygge. Jeg fik
brystkraeft i 2013 og tilbagefald i 2014. Lige
nu er jeg ikke i behandling med antihormo-
ner, da jeg praver at blive gravid. Det er sd
fedt at vaere mig selv igen, og jeg har abso-
lut ikke lyst til at skulle tilbage pa dem.
Kvinde, 37 &r

VZARRE END KEMO
Jeg overvejer at droppe antihormon-
behandlingen, fordi jeg har det for
darligt af bivirkningerne. Det er utro-
ligt, at jeg kan have det veerre af en
lille pille end af kemoen.

Kvinde, 59 ar

INVALIDERENDE SMERTER
Min livskvalitet pa antihormoner var
FOR ringe! Jeg tog ferst Letrozol i cirka
18 maneder, men jeg stoppede pga.
kraftige, invaliderende smerter i arme
og ben og mange hedeture fordelt
over dggnets 24 timer. Herefter fik jeg
Tamoxifen i cirka 18 maneder. Denne
gang var bivirkningerne svimmelhed,
osteklokke-fornemmelse, pludselige
ildebefindende og generel utilpashed.
Det var ikke foreneligt med et familie-
og arbejdsliv, sa jeg talte med onkolo-
gen og fik lavet en risikovurdering og
stoppede med behandlingen. Mit liv er
fortsat et andet liv end for kraeftdiag-
nosen. Nu er det praeget af traethed,
manglende overskud, ondt i leddene
og en fglelse af at vaere blevet 15 ar
2ldre pa bare fire ar.

Kvinde, 59 ar

INGEN LIVSKVALITET
TILBAGE

Jeg droppede antihormonerne
Letrozol efter seks maneder. Jeg
blev tiltagende traet uge for uge
og troede i fgrste omgang, at
det skyldtes stralebehandlingen.
Men det fortsatte, efter strale-
behandling sluttede. Jeg fik
mange smerter i muskler og led,
havde besvaer med at ga og dg-
jede med en voldsom svimmel-
hed. Jeg havde ingen livskvalitet
tilbage. Golf, som jeg havde
nydt at spille med min mand i
20 ar, var umuligt. Jeg havde en
samtale med en onkolog, der
syntes, at jeg skulle holde en
pause pa tre maneder og der-
efter starte pa et nyt praeparat.
Jeg valgte at stoppe helt. Nu er
jeg ved at vende tilbage til livet
efter 1,5 ar. Jeg kan stadig ikke
ga 18 huller. Ting tager tid.
Kvinde

STOPPEDE
EFTER NI MANEDER
Jeg droppede antihormonbe-
handlingen efter ni maneder.
Behandlingen gav mig sa
mange smerter, at jeg naesten
ikke kunne ga. Pa onkologisk
afdeling udregnede de en tilba-
gefaldsprocent pa 1%, sa jeg
valgte at stoppe behandlingen.
Jeg fortsaetter dog Zometabe-
handlingen, da jeg har knogle-
skarhed.

Kvinde

FIK DEPRESSIVE TANKER
Efter fjernelse af hgjre bryst og
efter endt kemo, startede jeg med
antihormoner. Jeg teenkte, at det
var fedt, at der var noget, som
maske kan holde den dumme kraeft
vaek, og at jeg nemt kunne klare

ti &r med antihormoner. Men de
var ikke gode for min krop. Jeg fik
depressive tanker, jeg var ofte ked
af det og falte mig sa presset i min
krop. Jeg fik hedeture, der veekkede
mig om natten og gjorde mig traet
om dagen. Jeg fik krampe i laeg-
gene og tog 5-7 kg pa. Jeg var ved
at blive sindssyg over, at det var det
her liv, jeg var blevet rask til. Nogle
laeger foreslar at holde en pause

pd 2-3 maneder for at maerke en
forskel, men det tager laengere tid
for kroppen at fa det vaek. Til en af
mine kontroller snakkede jeg med
en dygtig laege, som stgttede mig i
min beslutning om at stoppe med
de piller og kontrol. Jeg synes, at
laegerne skal bruge deres tid pa

de syge og ikke os raske. Jeg gar
selvfglgelig til mammografi en gang
om aret, indtil jeg fylder 50 ar. |

ar er det fem ar siden, jeg havde
kraeft, sa nu er min familie og jeg
pa den rigtige side. Jeg blev glad
for at, | tager emnet op, da jeg ha-
ber, jeg kan hjeelpe nogen med at
lytte til deres hoved og krop. Det er
meget sveert, men tag en god snak
med jeres laeger, og sa haber jeg alt
det bedste for jer staerke kvinder.

Kvinde, 49 ar

A\

VILLE HAVE MIT LIV TILBAGE
Jeg er opereret for brystkraeft i 2003, og den
svaereste kamp var antihormonbehandlingen.
Mine slimhinder tarrede ind, jeg skulle passe p3,
nar jeg terrede mig efter toiletbesgg, samleje
foltes som glasskar i skeden. Jeg blev traet og
uoplagt og fik depressive symptomer. Jeg tog
antihormoner i knap to ar, hvor jeg provede
at lindre tilstanden med E-ring og glidecreme,
naturprodukter, kortvarigt lykkepiller, alt uden
den store effekt. Jeg var arbejdslas og oplevede
et pres fra fagforening og jobformidling til at
komme pa arbejdsmarkedet igen. For at fa mit
liv tilbage og komme pa arbejdsmarkedet igen,
valgte jeg antihormonbehandlingen fra. | starten
var det en beslutning, jeg havde det rigtig godt
med, fordi jeg meerkede en klar bedring i mine
symptomer, men siden har jeg felt, at jeg smed
en redningsplanke vaek, og maske var en uan-
svarlig mor ved at veelge behandling fra, sa jeg
maske fik en starre risiko for tilbagefald og evt.
at dg fra mine barn og familie. | dag er det snart
15 ar siden, og jeg har det godt. Jeg ville gnske,
at der dengang havde varet mere fokus pa,
hvad bivirkninger ger ved kroppen og individet,
og at der havde vaeret et bedre netvaerk og
forstaelse specielt fra arbejdsmarkedet. Jeg falte
mig faktisk presset til at stoppe min behandling
for at kunne leve op til krav, ikke bare som mor
men ogsa fra omverdenen og samfundet. Da jeg
stoppede behandling og fik det bedre, fandt jeg
selv et arbejde, og jeg har siden uddannet mig
bade til yogalaerer og jordemoder. Jeg haber,
at der er bedre muligheder og mere fokus pa
bivirkninger i dag.

Kvinde, 45 ar

P3 de naeste sider kan du leese om
et nyt projekt, der forsker i folgeeffekter i
forbindelse med antihormonbehandling.
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LEV GODT

Pa Rigshospitalet forskes der i, hvilke fglgevirkninger brystkreeft-
patienter oplever i forbindelse med antihormonbehandling.
Patienternes egne oplevelser indtastes i en ny app, som alle
nuveerende og tidligere brystkraeftramte opfordres til at benytte.

Pa Rigshospitalet har et forskningsteam
bestdende af forskere inden for energiom-
seetning, leeger fra Endokrinologisk Klinik
0g Onkologisk Klinik (afsnit for brystkraeft)
etableret et stort 5-arigt videnskabeligt
projekt, hvor 120 nye patienter med bryst-
kraeft efter klimakteriet og uden spredning
vil blive fulgt fra diagnosetidspunktet, og
indtil de har faet fem ars behandling med
antihormonbehandling (aromatasehaem-
mere som Letrozol, Exemestan og Aroma-
sin).

Formalet er at undersgge, hvad der sker
med patienternes blodsukker, kolesterol,
knogleteethed og livskvalitet. Professor
og overlaege dr. med. Peter Schwarz star
bag forskningsprojektet og har et staerkt
hold i ryggen bestdende af blandt andre
overlaege, dr. med. Michael Andersson,
seniorforsker, ph.d., Charlotte Brgns og

Peter Schwarz,
professor og overleege dr. med.
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forskningssygeplejerske Trine Lund Jacob-
sen. De braender for at belyse de energi-
maessige og knoglerelaterede forandringer,
der kan forekomme hos kvinder med tidlig
brystkraeft efter en kemoterapibehandling
og under behandling med aromatasehaem-
mere. Det, der ggr forskningsprojektet 'Lev
godt efter brystkraeft’ ekstra interessant, er,
at det har fokus pa mange aspekter udover
risikoen for, at antihormonbehandlingen
@ger risikoen for knogleskarhed.

- Vi arbejder pa at undga, at patienter
behandlet for brystkreeft far falgevirknin-
ger af behandlingen i knoglerne. Men vi vil
0gsa undersgge, om de far falgevirkninger
i energiomsatningen, om kolesteroltallet,
gennemsnitsblodsukkeret og vaegten kan
stige i forbindelse med antihormonbe-
handlingen. Det er der noget, der tyder p3,
og det er meget vigtigt at fa belyst. Der er
mange ubesvarede spagrgsmal, som vi vil
kunne opna svar pa, og derfor er projektet
sa stort og langvarigt. Det varer 6-7 ar, far
vi er feerdige, men til den tid haber vi pa
at have tilegnet os en meget kvalificeret
viden, sa det vil ga brystkraeftpatienterne
bedre, forklarer Peter Schwarz. Han braen-
der sa meget for projektet, at han allerede
har skudt det i gang, selv om han endnu
ikke har rejst de 20-30 millioner kroner,
som det kraever. Han er ikke onkolog, men
han har over 30 ars erfaring med knogler,
calciumstofskifte og de calciumsygdomme
og kroniske sygdomme, som leder til
sekundaert knogletab. Herunder ogsa de

endokrine og knoglerelaterede forandrin-
ger der forekommer hos kvinder med tidlig
brystkraeft efter en kemoterapibehandling
og under behandling med aromatasehaem-
mere.

- Jeg har faet henvist mange brystkraeft-
patienter, der har oplevet gener med knog-
letab ved antihormonbehandlingen, og

det er blevet mit mantra, at de kvinder skal
leve godt efter brystkraeft. Behandling for
kraeft, herunder antihormonbehandling,
ma ikke gdelaegge deres livskvalitet, siger
Peter Schwarz.

FORSTE OFFICIELLE APP

| REGION HOVEDSTADEN

Som et led i projekt ‘Lev godt efter bryst-
kraeft’ skal patienternes egne oplevelser af
sygdomsforlgbet falges. For at samle viden
herom har Peter Schwarz og forsknings-
sygeplejerske Trine Lund Jacobsen faet
udviklet appen Bone@BC, som alle kvinder
med aktuel eller tidligere brystkraeft i Dan-
mark kan bruge. Appen har information
pa video og som tekst, og det er muligt
for patienterne at indtaste deres egne in-
formationer. De 120 projektdeltageres svar
kan pa den made sammenholdes med alle
brugeres og sikre, at de 120 er repraesen-
tative patientforleb. Derfor er alle brugere
fra hele landet og uanset, hvor lang tid
der er gaet siden sygdommen, vigtige at
fa information fra i appen. Appen er frit
tilgeengelig i Appstore og Google Play,
men du kan kun fa adgang til den ved at
benytte NemID. Det er en sikkerhedsforan-
staltning for at undga, at folk der ikke har
eller har haft brystkraeft indtaster falske
informationer i appen for sjov.

n Bone@BC giver dig viden om
onprEtG)yggeBe af eventue}t knog\etab
efter brystkraeftbehand\_mg, hvis du
far antihormonbehandling. Der er
desuden mulighed for l@bende at
indtaste oplysninger om hvvskvahtet,
resultater fra din behandhng som
blodprgvesvar, knoglescanmngsresul—
tater og at se udviklingen graﬁslg Veer
opmaerksom pa, at de data, du indta-

ster i appen in ,
gelsen ‘Lev godt efter Brystkraeft'.

i f
Bone@BC appen er udvukletla
Endokrinologisk Klinik PE, Diabetes 09

Knoglemetabo!isk Folrskninglsenhed,
Abdominalcentret, Rigshospitalet.
Den kan hentes gratis i AppStore 09
Google Play pa dansk, og de
senere pa engelsk.

dgar anonymt i undersg-

n kommer

Blodsukker

- Alle de sma bidder af information som
de 120 projektdeltagere og alle andre
brystkraeftpatienter indtaster i appen er
meget vigtig viden for os. De informatio-
ner vil tilsammen kunne danne et sandt
billede af, hvordan gruppen af brystkraeft-
patienter oplever sygdomsforlabet og isaer
antihormonbehandlingen. Appen er blevet
godkendt af alle taenkelige myndigheder,
og det er den farste officielle app i Region
Hovedstaden, siger Peter Schwarz.

Udover at benytte appen skal omkring en
tredjedel af de 120 projektdeltagere ogsa
deltage i et udvidet studie af energiomsaet-
ningen, hvis de vil. Det vil veere forbundet
med fysisk traening, hvor deltagerne efter
endt kemo og evt. straling skal traene
fysisk/leve som de plejer i tre maneder

pa skift, efter lodtreekning om hvem der
starter, og hvem der slutter med treening.
Ved dette delprojekt vil der vaere ekstra
bes@g pa Rigshospitalet i form af 3-4 dage
fra kl. 7-15 for at fa foretaget ekstra prever
under kontrollerede forhold.

Kolesterol

Knogleteethed

- Vi har indtryk af, at interessen for at del-
tage er stor, og det er sindssygt vigtigt at
fa de ekstra malinger. P4 den made kan vi
blandt andet unders@ge, om antihormon-
behandlingen kan @ge kvindernes koleste-
roltal, blodsukkertal og vaegt og dermed
ogsa risikoen for at udvikle fx Type2-diabe-
tes, eller om disse tal stiger, fordi kvinderne
andrer livsstil og spiser mere og bevaeger
sig mindre fx pa grund af alt det de har
veeret igennem, udtaler Peter Schwarz.
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Ny form for rekonstruktion

Hvis en dansk brystkraeftpatient far fjernet brystet og skal have strale-
behandling efter operationen, far hun naeppe en rekonstruktion for
stralebehandlingen. Det er for at undga, at stralebehandlingen be-
skadiger det genopbyggede bryst. Dermed har kvinden en periode
uden bryst. Nu afpreves en ny form for primaer rekonstruktion, hvor
kvinden ikke skal undvaere brystet. Habet er, at det kan blive standard-

behandling i Danmark.

Mange af de kvinder, som far fjernet
brystet pa grund af brystkreeft, har et
anske om at f& genopbygget brystet ved
en plastikkirurgisk rekonstruktion. Hvis
kvinderne skal have stralebehandling efter
operationen, har man hidtil vaeret tilbage-
holdende med at foretage en primaer
rekonstruktion (hvor det nye bryst bygges
op under samme operation, som det syge
bryst fjernes), fordi man har frygtet, at den
efterfalgende stralebehandling ville beska-
dige det genopbyggede bryst. Derfor far
kvinderne ofte ferst genopbygget brystet
ved en senere sakaldt sekundaer rekon-
struktion omtrent et ar eller laengere efter,
at de har faet fjernet brystet. Flere studier
har vist, at mange af kvinderne oplever
forringet livskvalitet i den periode, hvor de
mangler et bryst. Desuden er det svaerere
at opna et tilfredsstillende kosmetisk resul-
tat ved genopbygningen af brystet efter et
ar, fordi man hidtil ikke har kunnet bevare
brystets hud.

Nu tyder nye studier pa, at man ved en ny
rekonstruktionsmetode, kaldet delayed-
immediate rekonstruktion, kan bevare
den overskydende hud til senere brug ved
den endelige rekonstruktion efter et ar.
Hvis den nye behandlingsmetode ikke er
forbundet med vaesentligt flere kompli-
kationer end standardbehandlingen, vil

i Danmark til brystkraeftpatienter, der far
fiernet brystet og som skal have efterfgl-
gende stralebehandling. Det vil betyde,

at kvinderne i fremtiden ikke skal ga i en
periode uden bryst, og maske kan man ved
bevarelse af brystets naturlige hud ogsa
opna et bedre kosmetisk resultat.

Alle disse ubekendte faktorer bliver belyst

i et projekt med det mundrette engelske
navn 'The DBCG RT Recon Trial’, der med
en laengere dansk satning betyder, at man
undersager primaer versus sekundaer bryst-
rekonstruktion hos brystkraeftpatienter
behandlet med mastektomi og adjuve-
rende stralebehandling. Bag projektet star
forsggsansvarlig overlaege Tove Tvedskov
fra Brystkirurgisk Klinik pa Rigshospitalet
og Herlev Hospital, professor Tine Engberg
Damsgaard fra Plastik- og Brystkirurgi

pa Aarhus Universitetshospital, profes-

sor Birgitte Vrou Offersen fra Onkologisk
afdeling pa Aarhus Universitetshospital og
professor Peer Christiansen fra Plastik- og
Brystkirurgi pa Aarhus Universitetshospital.
Det var Birgitte Offersen, der tog initiativ til
projektet, efter hun i 2016 havde deltaget i
en kongres i Amsterdam, hvor den omtalte
form for rekonstruktion blev praesenteret.

- 1 USA og flere steder i Europa efter-
spearger brystkraeftpatienterne en primaer

stralebehandling efter fjernelse af brystet.
Maske skyldes det den sakaldte Angelina
Jolie-effekt, siger Birgitte Offersen og hen-
tyder til, at den amerikanske skuespiller-
inde Angelina Jolie i 2013 officielt meldte
ud, at hun som BRCA-positiv havde faet
sine bryster fjernet forebyggende og faet
en primaer rekonstruktion.

FALLES RETNINGSLINJER

Da Birgitte Offersen vendte hjem fra kon-
gressen i Amsterdam, indkaldte hun kol-
legerne Peer Christiansen og Tine Engberg
Damsgaard til et mgde og foreslog dem, at
DBCG (Danish Breast Cancer Cooperative
Group) skulle tilbyde brystkraeftpatienter,
der far fjernet brystet, en primaer rekon-
struktion, selv om de skal have efterfgal-
gende stralebehandling. Hendes forslag
vakte stor glaede.

- Som plastikkirurg er man instinktivt
tilbageholdende med at tilbyde primaer
rekonstruktion til patienter, der skal have
stralebehandling, fordi man traditionelt
har anset stralebehandlingen for at skade
det genopbyggede bryst. Men da Birgitte
foreslog dette projekt, og vi havde gaet
litteraturen igennem, havde jeg ikke brug
for overtalelse. Jeg var sa klar, og det
samme var Peer Christiansen. Vi fik ogsa
Tove Tvedskov fra Rigshospitalet med, og
sa gik vi i gang med at skrive protokollen.
Alle brystkirurgiske afdelinger i hele landet
er blevet spurgt, om de vil vaere med i
projektet, og pa nuvaerende tidspunkt (juli
2018, red.) har vi fdet positive tilsagn fra
Aalborg, Viborg, Esbjerg, Ringsted, Aarhus,
Rigshospitalet og Herlev. Vi haber, at alle
siger ja. Udover at invitere alle afdelinger i
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den blive indfgrt som standardbehandling rekonstruktion, selv om de skal have Danmark med, gnsker vi ogsa at fa mange
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DBCG's mal

for og nuvaerende
anbefalinger
vedrgrende
brystrekonstruktion

Tab af brystet er en betydelig psykologisk, so-
cial og fysisk belastning. Det har betydning for
den enkelte kvindes oplevelse af at vaere truet
pa livet af en kraeftsygdom, kvindens kropsop-
fattelse og identitetsfalelse, rolle som seksual-
partner, mor og mormor, oplevelsen af vansir
og ulyst ved at deltage i sportslige aktiviteter
og offentlig badning, samt besveer pga. ind-
skreenkede muligheder for tgjvalg. Malet med
at gennemfare en brystrekonstruktion er at
imgdega eller eliminere ovennaevnte forhold
af betydning for kvindens livskvalitet. Med de
tilgaeengelige rekonstruktive teknikker er det
muligt i vidt omfang at skabe en efterligning
af brystfylden og areola-papilkomplekset,

som med hensyn til stgrrelse, form, placering,
ligevaegt, ptose, konsistens, tekstur og farve
nogenlunde svarer til kontralaterale mamma.
Med BH vil kvinden i de fleste tilfeelde kunne
kamuflere evt. skaevheder, uden at risikere
pludselige tab af en ekstern protese og veere
mere frit stillet mht. tejvalg og fritidsaktivi-
teter. En vaesentlig del af de kvinder, der har
gennemfart en brystrekonstruktion, oplever
en mindre veemmelse/forlegenhed ved egen
krop (i spejlsituationen, overfor partner og
bern og ved offentlig badning), samt at dystre
tanker om kraeftsygdom og dgd er mindre
patraeengende.

Alle mastektomerede bgr have information
om muligheden for og tilbud om sekundaer
rekonstruktion (som varetages i plastikkirur-
gisk regi) inden for en toarig periode efter ma-
stektomien. Primaer rekonstruktion varetages i
plastikkirurgisk regi (pa landsdelsniveau) efter
naermere aftale med de visiterende/samar-
bejdende mammakirurgiske enheder og er et
omrade, hvor der sker en fortsat kvalitetsud-
vikling.

(Kilde: DBCG.dk)
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udenlandske centre med, siger Tine Eng-
berg Damsgaard.

Birgitte Offersen har i mange ar forsket i
skansom stralebehandling til brystkreeftpa-
tienter, og hun underviser i stralebehand-
ling i EU-regi. Det ligger hende meget pa
sinde, at brystkraeftpatienter ikke modta-
ger for mange stralebehandlinger og ikke
modtager straler ud over det ngdvendige
omrade. Hun har spurgt sine kolleger i EU,
hvordan de giver stralebehandling. Det vi-
ser sig, at der ikke er feelles faste retnings-
linjer for, hvordan og hvor meget eller hvor
lidt stralebehandling, der gives brystkraeft-
patienter, sa for startskuddet til projekt
DBCG RT Recon Trial gar, bliver der fastlagt
nogle retningslinjer, sa forsagsdeltagerne,
uanset om de bliver behandlet i Danmark
eller eksempelvis i Frankrig, modtager en
identisk stralebehandling.

VIGTIGT AT

UNDGA KOMPLIKATIONER
Forsggets nye rekonstruktionsmetode
foregar ved, at der placeres en midlertidig
silikoneprotese under den store brystmu-
skel umiddelbart efter fjernelse af bryst-
kraeften og brystet. Protesen holdes bade
pa plads af den store brystmuskel og af et
stgttenet, som forsvinder efter nogle uger.
Nettet skal statte brystets form, indtil helin-

gen er indtruffet. Yderst daekkes omradet
af huden over det fjernede bryst, som
herved bevares, indtil man kan foretage
den endelige rekonstruktion efter et ar.
Forsgget undersgger sikkerheden i den nye
rekonstruktionsmetode ved at sammenlig-
ne antallet af kvinder med komplikationer
ved metoden med antallet af kvinder med
komplikationer ved standardbehandlingen,
der bestar af fjernelse af hele brystet ved
kraeftoperationen og rekonstruktion efter
et ar.

- Det farste ar efter operationen er meget
kritisk, forstaet pa den made, at det isaer
er inden for det farste ar, at vi haber pa at
undgad komplikationer, hvor 'kniven skal
frem igen’. Vi vil gere alt for at holde kom-
plikationsniveauet nede, blandt andet ved
at plastikkirurgien udfares af sa fa hander
som muligt, forklarer Birgitte Offersen.

Der skal medvirke 590 brystkraeftramte
kvinder i forsgget. De inddeles i to hold,
hvor deltagerne pa hold 1 far foretaget en
hudbesparende bortoperation af brystet og
samtidig genopbygning med et midlerti-
digt silikoneimplantat. Herefter foretages
den relevante efterbehandling inklusiv
stralebehandling. Seks maneder efter stra-
lebehandling far kvinderne den endelige
brystrekonstruktion. Hold 2 far foretaget

en konventionel bortoperation af brystet
og den dertilhgrende efterbehandling
inklusiv stralebehandling. Seks maneder
senere far kvinderne den endelige brystre-
konstruktion. Deltagerne vil blive tilfzeldigt
fordelt til enten den nye metode med
delayed-immediate rekonstruktion eller

til standardbehandlingen med sekundaer
rekonstruktion efter et ar.

“I USA og flere steder
i Europa eftersporger
brystkreeftpatienterne
en primeer
rekonstruktion, selv
om de skal have
stralebehandling efter
fjernelse af brystet.
Maske skyldes det
den sakaldte
Angelina Jolie-effekt.”

Birgitte Offersen

- Nar de 590 patienter har faet et ars op-
felgning, haber vi at ggre resultaterne op.
Hvis det viser sig, at den nye behandlings-
metode ikke er forbundet med vaesentligt
flere komplikationer end standardbehand-
lingen, vil den blive indfart som stan-
dardbehandling i Danmark til brystkraeft-
patienter, der far fjernet brystet og skal
have efterfglgende stralebehandling, siger
Birgitte Offersen. Der er vaegt bag hendes
ord. Hun sidder nemlig i DBCG (Danish
Breast Cancer Cooperation Group), der
udstikker de retningslinjer og anbefalinger,
der ensretter behandlingen af brystkraeft

i Danmark. Patienterne i studiet vil blive
fulgt i ti ar efter brystkraeftoperationen,

sa hvis der pa et senere tidspunkt viser sig

Birgitte Offersen

problematiske fund med den tidlige rekon-
struktion, vil DBCG have muligheden for at
modificere den farste konklusion.

Onkologisk Afdeling og Plastik- og Bryst-
kirurgi pa Aarhus Universitetshospital har
ikke tidligere lavet projekter af denne star-
relse pa tveers af afdelingerne, og begge
afdelinger forventer sig meget af projekt
DBCG RT Recon Trial, der forhabentlig
munder ud i en ny standardbehandling
for de brystkraeftpatienter, der far fiernet
brystet og efterfalgende skal have stralebe-
handling. Der er ingen gvre aldersgraense
for deltagelse i projektet, men kvinderne

skal vaere ikke-rygere. Kvinderne vil ogsa
blive tilknyttet et mere omfattende opfelg-
ningsprogram med markant flere sparge-
skemaer.

- Det ger vi, fordi vi - udover at undersagge,
om den nye rekonstruktionsmetode ikke er
forbundet med vaesentligt flere komplika-
tioner end standardbehandlingen — ogsa
gerne vil undersgge, om det pavirker
kvinderne positivt, at de ikke skal igennem
et periode uden bryst. Spgrgeskemaerne vil
derfor ogsa have fokus pa depressive tegn,
angst for tilbagefald og personlighedstraek,
udtaler Birgitte Offersen.

Primeer og sekundaer rekonstruktion

En primaer rekonstruktion gennemfares samtidig med bortoperationen af brystet.
Begraensningen for primaer rekonstruktion ved brystkraeft skyldes iseer, at stralebehand-
lingen, som mange kvinder far efter operation, kan aendre rekonstruktionens kosmeti-
ske resultat i negativ retning. Primaer rekonstruktion anbefales hovedsageligt til kvinder
med beskeden risiko for lokalt tilbagefald, da behandlingen af et eventuelt tilbagefald
vil gdelaegge det, som blev opnaet ved rekonstruktionen. Beslutningen om at tilbyde
primaer rekonstruktion sker i et taet samarbejde mellem plastikkirurger og kraeftlaeger.

En sekundaer brystrekonstruktion kan tiloydes, nar brystkraeftbehandlingen er afsluttet
eller senere. Hvis man har faet stralebehandling, ma man ofte vente et ar efter afsluttet
stralebehandling, far brystrekonstruktionen kan pabegyndes.

(Kilde: cancer.dk)
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SADAN FAR DU
1300 KR. | RABAT
PA DELTAGERPRISEN

Ved tilmelding senest den
15. december 2018 gives der
en klaekkelig ‘early bird’-rabat
pa 300 kr. , sa den samlede
deltagerpris i alt bliver
pa kun 800 kr.

DELTAGERPRIS
D 6 _4\1 . w ‘oo(g 3, Pris for deltagelse i DBO's arsmgde 2019
. ;\eg er kr. 1.100 pr. person, som daekker
hele programmet inkl. overnatning
i enkeltveerelse.
Deltager du kun i generalforsam-
lingen, er det gratis og uden
forplejning.
Pris for ledsagere/aegtefaeller/
parerende inkl. overnatning er
kr. 1.690,-.
Tilmelding sker efter
forst til malle-princippet.
Tilmeldingen er bindende, nar
belgbet og tilmeldingen er os i

heende senest fredag den
15. februar 2019.

TILMELDING
Tilmeld dig via formularen eller
pa brystkraeft.dk/event/
dbos-aarsmoede-2019-vejle
Angiv om du gnsker at sta pa deltager-
listen. Ca. 1 uge fer madet vil deltager-
ne pa deltagerlisten modtage listen via
e-mail med henblik pa evt. samkarsel.

TILMELDING TIL DBO’S ARSM@DE D. 16.-17. MARTS 2019

| Ja, jeg @nsker mit navn p& deltagerlisten

| Nej, jeg ensker ikke mit navn pa deltagerlisten

" | Indbetaling kr.

overfgrt til Danske Bank: Reg. nr.: 3445. Kontonr.: 4610568696

(Husk at skrive navn og ‘Arsmade’)

Tilmeldingsblanketten udfyldes med BLOKBOGSTAVER og sendes i brev til:
Dansk Brystkraeft Organisation (DBO), c/o Charlotte Johannsen, Bondager 27, 2670 Greve

TILMELDINGSFRIST
Senest fredag den 15. februar 2019.

BETALING
B Via bankoverfarsel.
Skriv ‘Arsmade’ i kommentarfeltet.
Navn: B Via MobilePay pa nr.: 25207.
Skriv dit navn og medlemsnummer.

Adr.:
Post B OBS!
ostnr. X . .
y Veerelserne tildeles efter farst-til-mgalle-
Mailadresse: princippet.
Har du specielle gnsker mht. forplej-
Telefonnr.: Medlemsnr.:

ning, bedes du selv aftale det fornadne

(tallene, som star umiddelbart over dit navn pa bagsiden af DBObladet) med hotellet
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Program

Lerdag den 16. marts 2019

KI. 10.00-11.30
Ankomst, registrering og kaffe

Der vil vaere mulighed for at besgge de forskellige stande.

KI. 11.30-13.00
Frokost

Kl. 13.00-13.15

Velkomst
v/DBO’s formand

KI. 13.15-14.30
'Kreeft, hab og keerlighed’

Oplaeg og debat v/Tina Braendgaard Nissen, cand.mag. og forfatter til bogen
KLZLDT AF — en fortaelling om kraeft, hab og kaerlighed. Bogen omhandler,
hvordan Tina fik brystkraeft som 30-arig og blev konfronteret med sorgen over
tabet af sin mor, der dgde af brystkraeft som 44-arig, da Tina var 17 ar. Som
tidligere projektleder i Ung kraeft i Kraeftens Bekaempelse har Tina vaeret med til
at give unge kraeftramte en stemme og saette unge patienters umgdte behov pa
den politiske dagsorden. Desuden er hun formand for Kraeftens Bekaempelses
Patientstatteudvalg.

Kl. 14.30-14.45
Pause

Kl. 14.45-16.00

‘Rekonstruktion — nye muligheder’

Camilla Bille er plastik- og brystkirurg pa Odense Universitetshospital. Hun mod-
tog DBO's aerespris i 2018 for sit personlige engagement og sin store indsats for
at finde lgsninger til afhjeelpning af de gener, der er opstaet efter operationer,
stralebehandlinger og rekonstruktioner hos brystkraeftramte kvinder. Camilla Bille
vil i sit oplaeg forteelle om sit speciale og komme ind pa den seneste udvikling og
de nyeste muligheder inden for brystrekonstruktion.

Kl. 16.00

Kaffe

K. 16.30
Generalforsamling

Herunder valg af ny formand

Kl. 17.45

Uddeling af DBO’s aerespris

Kl. 19.00
Middag og underholdning

Sendag den 17. marts 2019

K. 9.00-10.15
‘Brystkraeft i familien’

Hele familien bliver ramt, nar hustru og mor far
brystkraeft. Familiedynamikken aendres, og hver-
dagen forsvinder. Meget kommer til at handle om
kraeften og behandlingen, og det kan blive svaert at
holde fokus pa samvaer og trivsel. Randi Krogsgaard,
cand. psych. og tidligere formand for DBO, tager
tilhererne med ind i den ramte familie og kommer
med bud pa, hvordan man kan handtere familiens
nye hverdag.

Kl. 10.15-10.30

Kaffepause

Der vil vaere mulighed for at besgge de forskellige
stande.

KI. 10.30-12.00
"Ikke-medicinsk og medicinsk
behandling af kroniske smerter,

herunder omtale af cannabis”

v/Anna Birthe Bach, speciallaege i anaestesiologi,
master i ledelse og innovation (LAICS).

Ved behandlingen af kroniske smerter i forbindelse
med tidligere brystkraeftoperation og strale- og
kemoterapi er det vigtigt at analysere smertens
natur. Behandlingen er vidt forskellig, men ofte er
kronisk smerte en kombination af flere typer smerter.
Oplaegget vil gennemga virkning og bivirkning af
morfingruppens stoffer, de antidepressive midler,
epilepsimidlerne og cannabis. Cannabis vil fa saerlig
opmaerksomhed, fordi stoffet er blevet legaliseret i
Danmark og er tilgaengeligt for patienter, hvor anden
smertebehandling ikke har haft den gnskede effekt.
Oplaegget vil gennemga ikke-medicinske behand-
linger som betydningen af dagslys, sgvn, ernaering,
fysisk aktivitet, beraring, musikterapi og dans, medi-
tation mm. Der kommer eksempler pa, hvordan alle
behandlinger kan inddrages i hverdagen.

KI. 12.00-12.30

Afslutning

Afrunding og kort evaluering af arsmedet
Kl. 12.30

Udlevering af frokost to-go
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KORT NYT

Immunterapi kurerede brystkreeftpatient

For farste gang no-
gensinde er det lyk-
kedes forskere i USA
at kurere en kvinde
for brystkreeft ved
hjeelp af immuntera-
pi. Ifglge Videnskab.
dk havde kvinden
inden eksperimentet
! faet en raekke stan-
dardbehandlinger, heriblandt kemoterapi, til at bekeempe en bryst-
kraeft, der havde spredt sig, men standardbehandlingerne virkede
ikke, og udsigten til, at kvinden ville overleve, var darlig. Forskerne
bag eksperimentet lykkedes med at bruge kvindens eget immunfor-
svar, sakaldt immunterapi, til at bekaempe kraeften. 22 maneder efter
den farste behandling blev hun erklaeret helt uden sygdomstegn.

— Det er et stort gennembrud, at man overhovedet er lykkedes
med at fa effekt pa brystkraeft med immunterapi. Og sa er det endda
med en overordentlig stor effekt, siger Inge Marie Svane, leder af
Center for Cancer Immunterapi-CCIT og overlaege pa Kraeftafdelin-
gen pa Herlev Hospital til Videnskab.dk. Hun har ikke selv bidraget til
undersggelsen, men hun behandler modermaerkekraeftpatienter med
immunterapi og modtog i 2017 Kraeftens Bekaempelses Haederspris
for sit arbejde.

—Jeg tror, at de har faet hul pa noget helt nyt i behandling af
brystkraeft, hvor man ellers ikke har kunnet bruge den klassiske im-
munterapi. Det skal selvfglgelig efterpraves pa mange flere bryst-
kraeftpatienter i et starre, klinisk studie. Det vil tage et godt stykke tid
for at bekraefte virkningen, nar behandlingen er s kompleks, som
den er her, siger Inge Marie Svane.

Foto: cancer.dk

netop den type brystkraeft.
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DBO var synlig pa Folkemadet

[ - ol

| &r var DBO -
repraesenteret pa
Folkemgdet ved
bestyrelsesmed-
lem Lis Kuntz og
naestformand
Laursen. | samar-
bejde med andre
patientforeninger,
der samarbejder
med Kraeftens Bekeempelse, bemandede DBO Patientforeningernes
telt, hvor alle frit kunne komme og hgre om vores arbejde og fa
rad og vejledning. Fredag deltog DBO ved et lukket dialogmgde
over emnet: "Hvordan giver vi flere patienter mulighed for at
deltage i klinisk forskning”. Der var indlaeg fra en forskningssyge-
plejerske fra Medicollet, Patientforeningen Lungekraeft og DBO,
hvor Gitte Laursen holdt et vedkommende oplaeg. Lerdag havde
DBO fokus pa afviklingen af Patientforeningernes eget debatmade:
“Livet efter kraeft — ikke kun et spgrgsmal om at overleve”. Det

var et yderst velbesagt debatmgde — mange deltagere matte tage
= : . ] I plads uden for teltet,
fordi alle pladser var
fyldt op. Inden der blev
pakket sammen om
sgndagen, naede DBO's
repraesentanter ogsa at
netvaerke med de avrige
patientforeninger, samar-
bejdspartnere og faglige
organisationer.

Mange brystkraeftpatienter kan undga kemoterapi

En ny amerikansk undersggelse med flere end 10.000 brystkraeftpatienter viser, at over halvdelen af
brystkraeftpatienterne med den mest almindelige type brystkraeft kan undvaere efterbehandling med
kemoterapi. Det skriver cancer.dk. | Danmark har brystkreeftlaegerne dog laenge vaeret pa forkant i
forhold til efterbehandling af brystkraeft. De har allerede taget hgjde for, at over halvdelen af patienter
med diagnosen gstrogenreceptor-positiv, HER2-negativ, axillaer lymfeknude-negativ brystkraeft i tidligt
stadie kan undvaere efterbehandling med kemoterapi. Omkring halvdelen af alle brystkraeftpatienter har

— Men det er vigtigt at fa bekraeftet, at vi er inde pa det rigtige spor, nar det gaelder efterbehandling
af brystkraeft. | dag har vi flere maleveerktgjer, som hjeelper os til praecist at udpege, hvilke brystkraeft-
patienter som kan slippe for kemoterapi og ngjes med antihormonel behandling, uden at vi saetter sik-
kerheden over styr. Dermed kan vi skane disse patienter for ubehag og bivirkninger som f.eks. kvalme,
traethed og tab af haret — bivirkninger, som ofte fglger med kemoterapi, siger cheflaege Niels Kroman.
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Et vigtigt

o skridt in-
/" den for bryst-

~ kreeftforskning

En gruppe danske forskere
har udviklet en ny metode,

der skal gere det muligt at blive klogere pa samspillet
mellem kroppens naturlige hormoner og udviklingen
af brystkraeft. Habet er, at det i fremtiden kan betyde,
at man kan reducere risikoen betydeligt for, at kraeften
opstar. Cancer.dk skriver, at det er lykkedes forskerne
at udvikle en metode til at identificere, isolere, udtage
og dyrke @strogenreceptor-positive celler fra normalt
brystvaev, sa de kan studeres uden for kroppen. Den
nye metode dbner for helt nye muligheder for at forsta
kanshormoners rolle i kraeftudvikling og kan veere farste
skridt i retningen af at kunne forebygge brystkraeft.

— Indtil nu har man ikke kunnet dyrke normale gstro-
genreceptor-positive brystceller. Forskningen har i stedet
naesten udelukkende vaeret baseret pa en cancercelle fra
en lungemetastase samt celler fra mus. Og hvorvidt de
mekanismer, som vi har set dér, gar sig geeldende i det
normale bryst, har vi ikke kunnet sige med sikkerhed.

Vi har heller ikke kunnet sige noget om udviklingen

fra den normale situation med fa gstrogenreceptor-
positive celler til ondartet gstrogenreceptor-positiv
brystkraeft. Konsekvensen er, at der i dag, i mangel af
bedre, fokuseres mere pa behandling end pa forebyg-
gelse af brystkraeft, siger Lone Rgnnov-Jessen, der star
bag den nye forskning. | laboratoriet skal hun og resten
af forskerholdet se naermere pa, hvilke celler, der svarer
direkte eller indirekte pa stimulation med kanshormoner.
Det kan afslare, hvilke celletyper, der starter udviklingen
af hormonudlast kraeft samt hvor i brystet, det starter.

— Vi kan nu studere normale celler og cancerceller under
identiske betingelser, og derved se de helt tidlige foran-
dringer i cellerne, blandt andet hvordan de reagerer pa
kanshormoner og hormonlignende stoffer fra fx p-piller
og minipiller. Vi far ogsa indsigt i den molekylzere bag-
grund for reguleringen af gstrogenreceptoren i normale
celler og i kraeftceller. Det er alt sammen helt ny viden
inden for brystkraeftforskningen, siger Lone Rgnnov-
Jessen.

Omkonstituering i DBO's bestyrelse

DBO’s bestyrelse afholdt
mandag den 20. august et
ordinaert bestyrelsesmgade,
hvorunder der blev foretaget
en midlertidig omkonstitu-
ering. Eva Bundesen valgte
af helbredsmaessige arsager
at traekke sig som DBO's
formand og fortsaette som
menigt bestyrelsesmedlem — forelgbigt i en periode pa tre maneder. Den
daveerende naestformand Gitte Laursen (foto) har derfor overtaget formands-
posten, og bestyrelsesmedlem Karen Sundbgll er valgt som fungerende
naestformand for denne periode. Eva Bundesen meddelte tillige, at hun ikke
genopstiller til formandsposten i marts 2019.

Kender du nogen?

Det betyder meget for DBO, at vi udover vores medlemmer ogsa har statte-
medlemmer, der statter os gkonomisk. Det skyldes, at DBO er en velgerende
forening, der er godkendt efter Ligningsloven §8 A. Derved kan vi f& moms-
refusion fra SKAT, hvis vi modtager mindst 100 gaver pa minimum 200 kr. pr.
gavegiver om aret. Hvis du kender nogen, der gerne vil stgtte vores arbejde
for brystkraeftramte, er du meget velkommen til at dele denne opfordring.
Alle kan fa fradrag for deres bidrag, hvis belgbet er pa minimum 200 kroner.
For at DBO kan indberette en donation til SKAT, sa man kan fa fradrag

for belgbet, skal man oplyse sit navn, adresse og

CPR-nr. i forbindelse med indbetalingen.

Maksimale fradrag for 2018 er pa

15.900 kr. Samlevende zgte-

feeller kan hver for sig give

gaver og opna fradragsret

for egne gaver.

DBO’s gavekonto:
Reg.nr.: 9570
Kontonr.: 4630577632.

Det er ogsa muligt at
betale via MobilePay.
Sa skal pengene

sendes til nr.: 25207.

P& forhand
tusind tak
for hjeelpen.



Malene har
haft brystkraeft

..
.
\ Da Malene Hoppe i en ung alder
blev ramt af brystkraeft for anden
- gang, tog hun sit liv op til revi-
g ! sion. Hun besluttede sig for at
. hjeelpe andre kreeftramte kvinder

med forskellige tilbud, som hun
selv manglede, da hun var syg.

I f k Under DBO’s arsmgde 2018 stod Malene
a g O u S e r e r Hoppe forventningsfuldt uden for dagren
ind til den sal, hvor alle deltagerne sad.

[ J
J e g ku n Malene Hoppe havde ikke mulighed for at

deltage i hele arsmadet, men hun var ngdt

) d o til at se overraekkelsen af DBO's erespris

p a d et p O S lt lve 2018. Den gik til Camilla Bille pa Odense
Universitetshospital, som er specialleege
i brystkirurgi og plastikkirurgi. Malene
Hoppe er en af de kvinder, der havde
indstillet Camilla Bille til prisen. Malene
Hoppe fik sin anden brystkraeftdiagnose i
2015 som 40-arig, og det var Camilla Bille,
der overbragte budskabet om, at Malene
havde kraeft igen, og det var ogsa hende,
der halvandet ar senere rekonstruerede
Malene.

- Camilla Bille gav mig en rigtig god be-
handling, og hun er et af de mest fantasti-
ske mennesker, jeg nogensinde har madt.
Hun er en god formidler og menneske-
kender, og jeg har aldrig felt, at jeg var et
nummer i kgen hos hende. Hendes empati
og store hjerte gar hende til et forbillede
for andre i det danske sygehusvaesen. Jeg
er meget glad for, at det var hende, der
rekonstruerede mig, men det stgrste, hun
gjorde for mig, var at tage sig tid til, at jeg
kunne tage min dengang 8-arige datter
Frederikke med ind til Camilla Bille, hvor
hun i forbindelse med min rekonstruktion
forklarede Frederikke, at man ogsa kan

AF BRITT N@RBAK - FOTO: TIM KILDEBORG JENSEN OG PRIVAT
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‘Tak fordi
du har reddet
mors liv’

komme pé sygehuset, fordi man skal
‘pyntes’, og ikke fordi man er syg. Det var
vigtigt for Frederikke at fa forklaret af min
lege, at jeg ikke var syg igen, selv om jeg
skulle pa sygehuset. Frederikke havde et
brev med til Camilla Bille, hvor hun havde
skrevet: ‘Tak fordi du har reddet mors

liv'. Hun havde veeret sa bange for, at jeg
dede fra hende, siger Malene Hoppe.

Kun denne ene gang i det lange interview
tager hun en dyb indanding, fer hun
forteeller videre.

DET MA VZRE EN FEJL!

Malene Hoppe maerkede en knude i
venstre bryst i 2013. Det var selvfalgelig
weekend, som derefter fgltes meget lang,
og mandag morgen kontaktede hun sin
laege. Laegen mente, at det kun var noget
hormonelt, men for en sikkerheds skyld
blev Malene henvist til en kraeftpakke. Da
hun fik foretaget en biopsi, kom der maelk
ud af knuden. Malene taenkte, at hun
laenge havde haft maelk i brystet, selv om
datteren Frederikke nu var fire ar, s& ma-
ske var det bare derfor, der var en knude.
Prgverne viste i farste omgang heller ingen
tegn pa kreeft.

Kort om Malene Hoppe
Alder: 43 ar

Optegning far operationen.

- Men sa voksede knuden, og jeg tog til
laege igen. Denne gang blev der ogsa
bestilt en MR-scanning. Jeg fik svar pa
Brystkirurgisk Center pa Odense Universi-
tetshospital, hvor de ikke kunne se kraeft i
brystet, men laegen ville dog have knuden
og lymfeknuderne fjernet. Da jeg var ung,
og de foregdende praver intet havde vist,
og der var kommet maelk ud af knuden,
var jeg rimelig rolig, og det var jo bare

en lille operation, forteeller Malene. Hun

Civilstatus: Mor til Frederikke pa 9 ar og kaereste med Svenne gennem de sidste

13 ar

Job: Uddannet inden for den grafiske branche og har tidligere arbejdet som salgs-

og indkgbskoordinator og skolesekretaer, far hun blev iveerksaetter med Stay Female

By: Skarup pa Fyn
Diagnosear: 2013 og 2015

Laes mere pa: stayfemale.dk og facebook.com/Stay-Female-1397958197170113/
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havde sin kaereste Svenne med, da hun
skulle have svar pa praven.

- Der var en sygeplejerske i rummet sam-
men med laegen, og det tolkede jeg som
et darligt tegn. Da jeg fik at vide, at der var
fundet to sma kraeftknuder under maelke-
kirtlen, og at der var kraeft i lymferne, var
min farste reaktion, at det matte veere en
fejl! Derefter taenkte jeg, om jeg mon skul-
le dg nu, og hvad der ville ske med vores
datter, siger Malene. Hendes brystkraeft-
type var en hurtigvoksende HER2-positiv,
og da der var spredning til 29 af 43 lymfe-
knuder, fik hun udover en brystbevarende
operation ogsa 33 stralebehandlinger og
otte gange kemoterapi.

- Jeg fik kemo og stréler samtidigt, fordi
der var kraeft i s& mange lymfer. Jeg blev
slet ikke darlig af kemoterapien, men jeg
fik lidt stréleskade pa lungen med efterfal-
gende hoste og en enkelt dag med ondt

i knze og fadder. Vi fortalte Frederikke,

Efter operationen.

at jeg havde kreeft, fordi jeg snart ville
blive skaldet af kemobehandlingen, men
hendes bgrnehave var rigtig god til at klare
situationen. Vi var i gvrigt tre unge madre

i den barnehave, der havde brystkraeft pa
samme tid, udtaler Malene.

FIK OGSA FJERNET

DET RASKE BRYST

Fordi Malenes farmor og farmoderens to
sgstre har haft brystkraeft, og Malenes far
har haft prostatakraeft, blev det under-
sggt, om Malene har en arvelig form for
brystkraeft. Det har hun ikke. Hun er ikke
BRCA-positiv. Da hun var faerdigbehandlet
for brystkraeft, vendte hun tilbage til sit ar-
bejde som skolesekretaer, men i sommeren
2015 fik hun et lokalt tilbagefald.

- Frederikke sagde to dage i traek, at det

sa ud som om, at jeg havde spildt pa

min trgje. Da jeg for anden aften i traek
skiftede trgje, opdagede jeg, at det var min
venstre brystvorte, der vaeskede. Jeg kon-

taktede min laege og fik en henvisning til
en MR-scanning. Den viste ingenting, men
for en sikkerheds skyld skulle jeg ogsa have
en mammografi og en ultralydsscanning
ugen efter. Ultralyden viste, at det s& ud
som om, at der var kreeft to steder i ven-
stre bryst. Det var simpelthen for maerke-
ligt, sa der peb jeg altsa lidt, siger Malene.
Biopsien viste forstadier til kraeft i brystet,
og derfor skulle brystet denne gang bort-
opereres. Da Malene havde faet sa meget
behandling under sit farste brystkraeftfor-
lgb, skulle hun under sit andet brystkraeft-
forlab ikke have efterbehandling, og det
blev vurderet, at grunden til, at hun havde
faet kraeft igen, var fordi det hele ikke var
blevet fjernet farste gang.

- Nu bekymrede jeg mig om det hgjre
bryst, fordi der havde vaeret kraeft to
gange i det venstre. Jeg ville ikke have
kraeft en tredje gang! Sa i september 2015
fik jeg fjernet det syge venstre bryst, og

i oktober 2015 fik jeg efter eget anske

forebyggende fijernet det raske hgjre bryst.
Camilla Bille mente, at der skulle ga to

ar, far jeg kunne blive rekonstrueret, men
efter halvandet ar kontaktede jeg hende
og bad om at blive rekonstrueret i 2017,
og det sagde hun ja til.

LIVET FOLTES SKROBELIGT
Malene er meget selvstaendig, ogsa nar
hun bliver syg. Under sine sygdomsforlgb
fandt hun med egne ord et ekstra gear. Da
hun var sygemeldt, ville hun selv handle
ind og lave mad til familien, selv om hun
var traet og slidt. Hun forsggte hele tiden
at veere positiv, men hun havde naturligvis
behov for stgtte. Derfor betad det meget
for hende, at hendes mor var indlagt sam-
men med hende pa hospitalet. Hendes
kammerat Lars tog med til kemobehand-
lingerne og var god til at holde hende med
selskab. Hendes kzereste var en god far for
Frederikke, men det var naturligvis et chok
for ham, at Malene blev syg.
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Efter forste operation.

Et kig pa

ap p S til brystkraeftpatienter

L]
I Download on the \
>

App Store Google play @ —

Untire

www.untire.me

- De spargsmadl, jeg oftest far fra andre
brystkraeftpatienter er, om jeg ikke var
meget ked af det, da jeg var syg, men ogsa
hvad der skete med mine gjenbryn, og om
jeg tog pa af kreeftbehandlingen. Der er
mange spargsmal om udseendet, og det

Som omtalt i artiklen pa s. 6-7, er der kommet en ny app til brystkraeftpatienter, der
hedder Bone@BC. Generelt ger mange af os brug af apps i hverdagen i mange forskel-
lige sammenhange. Der findes adskillige apps til brystkraeftpatienter, bade danske og
udenlandske — og flere er pa vej. DBO og DBObladet anbefaler ikke nogen specifik app,
men da det kan veere lidt af en jungle at lede efter apps, har vi valgt at omtale tre andre
apps, som vi ogsa er bekendt med.

Denne app findes indtil videre
kun pa engelsk, men da den
omhandler et vigtigt problem- r oo

e 1

| stedet for at se problemer har Malene for-
sggt at se udfordringer, som skulle Igses.
Hun har startet et firma, der henvender sig
til kvindelige kraeftpatienter. | begyndel-
sen var det malrettet yngre kvinder, men
efter kort tid fandt Malene ud af, at aldre
kvinder ogsa efterspurgte hendes tilbud.
Sammen med veninden Kristine Ebbesen,
der er kosmetiker og stylecoach, stiftede
Malene ‘Stay Female’, hvor de sammen
med linergist Nina Lammers tager ud og
holder foredrag. Malene fortaeller om

at vaere ramt af brystkraeft to gange og
efterfglgende blive rekonstrueret. Kristine
Ebbesen fortzeller om hudprodukter, der er
malrettet sart og beskadiget hud, og Nina
Lammers fortaeller om sine erfaringer med
at tatovere gjenbryn og 3D-brystvorter.

- Da jeg fik min anden brystkraeftdiagnose,
tog jeg mit liv op til revision. Livet faltes
skrgbeligt, og selv om jeg var glad for mit
arbejde som skolesekretaer, ville jeg hellere
noget andet. Jeg ville lave workshops for
kvinder, hvor jeg udover at fortzelle om mit
forlgb ogsa giver tips til de forskellige pro-
dukter, jeg benyttede, da jeg fik behand-
ling. Jeg gik ikke med paryk, og jeg ville
ikke g med turban eller nathuer. Udvalget
af smart hovedbeklzedning til kraeftpa-
tienter er ikke szerlig stort i Danmark. Jeg
kabte derfor kasketter i USA, hvor man
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kan fa alle mulige slags, hvor der stik-

ker 'har’ ud, hvis det er det, man gnsker.
Nar jeg fik kemo, spurgte andre kvinder
mig, hvor jeg havde de kasketter fra. Jeg
oplevede 0gsa, at min hud i ansigtet blev
mega ter — nok pa grund af Taxotere og
senere Herceptin. Jeg slog ud som en
teenager. Jeg forsggte alle mulige produk-
ter fra apoteket og Matas og Magasin,
men intet hjalp. Jeg havde brug for rad og
vejledning om produkter uden parfume og
parabener, men det var sveert at finde. Jeg
googlede mig frem til nogle produkter fra
Island. De produkter hjalp min hud, og jeg
bruger dem stadig. Efterfglgende fandt jeg
i feellesskab med Kristine ogsa produkter til
haret, fadder og negle, som hjalp mig. Den
viden far kvinderne pa vores workshops,
for selv om man har brystkraeft, vil man
gerne bevare sin kvindelighed og fale sig
paen og godt tilpas pa trods af bivirknin-
gerne, smiler Malene.

BETALTE SELV

FOR NYE QJENBRYN

Stay Female har holdt foredrag i naesten
alle DBO's lokalkredse. | lgbet af foredraget
svarer Malene gerne pa spargsmal, hun
viser fotos fra sine to kreeftforlgb og den
efterfalgende rekonstruktion, og hun viser
0gsa gerne 'det faerdige resultat’ — selve
brysterne.

bekraefter mig i, at det er noget, vi skal
have fokus pa. Der er meget, jeg gerne vil
seette fokus pa, for jeg synes, at der er for
fa muligheder til de kraeftsyge. Hvorfor far
vi fx ikke refunderet det belgb, vi bruger pa
at fa tatoveret gjenbryn? Jeg matte selv be-
tale, og jeg ville gerne have kunnet bruge
nogle af de penge, der kun kan ga til keb
af paryk, til at betale for at fa tatoveret
agjenbryn. Jeg ville ogsa gerne have vaeret
pa et traeeningshold med jaevnaldrende, da
jeg fik kemo. Den yngste pa holdet var min
gamle husgerningslarer! Det er sveert at
vaere ung med kraeft, og vi skal have nogle
lidt andre tilbud end de aldre kraeftramte,
siger Malene og fortsaetter:

- Pa vores workshops behandler vi ikke del-
tagerne som patienter, men de bliver op-
delt i grupper for enten yngre kraeftramte,
ldre kraeftramte eller kronisk syge, og de
ma meget gerne tage en veninde eller en
pargrende med. Det handler om, hvad de
har det bedst med, understreger Malene.
Hun har det selv bedst med at fokusere pa
det positive.

- Jeg vil da helst have veeret kraeft foruden,
men sygdommen har ogsa fart noget po-
sitivt med sig. Jeg bruger ikke laengere tid
pa de samme smating. Jeg laegger fx mere
maerke til, hvordan roserne dufter, og jeg
nyder at se, hvor glad min datter Frede-
rikke er, nar vi bare er sammen.

Liv med Kraeft

www.cancer.dk/
hjaelp-viden/app/

Kraeftens Bekaempelse har

lavet en app, der i en tidligere
version vandt to internationale
priser for at veere nyskabende,
brugerorienteret og godt udfart.
Appen er let at anvende, og der
er mange gode elementer til at
holde styr pa forlgbet bade far
under og efter kraeftbehandling.

Specielt er notesbogen et

godt veerktej til at registrere

de lyspunkter, der er undervejs
samt eventuelle bivirkninger
eller senfglger, der kan opsta af
kraeftbehandlingen.

Appen er gratis og kan hentes i
App Store og Google Play.

, EmotionSpace

EmotionSpace

www.emotionspace.dk

Denne app er malrettet dem,
der har brystkreeft med spred-
ning. Appen er udviklet af medi-
cinalfirmaet Pfizer med hjeelp fra
kvinder, der har brystkraeft med
spredning. Her handler det me-
get om statte til den situation,
man star i samt at kunne finde
ligesindede, der kan dannes
netvaerk med. Specielt er den
lette ikonbaserede brugerflade
med til at gere appen tiltalende.
Der kan eksempelvis gives
udtryk for den stemning, du er
i, hvorefter der gives forskellige
forslag til at komme videre.

Appen er gratis og kan hentes i
App Store og Google Play.

omrade, den cancerrelaterede - =
traethed/fatigue, er den valgt
som et eksempel pa, at derogsa |  =——

laves gode apps i udlandet. #—E'
o re—

Cancer-Related Fatigue (CRF) er
en af de mest almindelige falger ﬂrﬂ-
af kraeftbehandling. Denne !
app er malrettet udviklet til at
give statte og idéer til at ar-
bejde med den cancerrelaterede
treethed ved hjaelp af forskel-
lige tiltag som mindfulness og
positiv taenkning. Appen giver
adgang til et samlet program,
der indeholder forslag til daglige
ovelser, lering og livsstilsfor- U"b
slag, der ved hjzelp af ugentlige
malinger samler et overblik over

den aktuelle status og udvikling

pa energiniveauet. Som bruger

kan man opna indsigt i, hvordan
adfaerd, tanker og symptomer

kan influere pa CRF. Det giver
mulighed for at finde menstre

og derved mulighed for at

andre egen adfzerd for at @ge
energiniveau og livskvalitet.

Untire kan testes i en gratis
preveperiode, men gnsker du
fuld adgang til appen, koster
det fra kr. 7,- for en uges
adgang til kr. 185,- for et ars
adgang.

AF EVA BUNDESEN
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Brystkraeftramte maends

overlevelse er

darligere
end kvinders

Brystkreeftramte kvinders over-
levelseschancer et steget markant
siden 1980. Det er brystkraeft-
ramte maends ikke, viser en
undersggelse af Marianne
Djernes Lautrup.

Hvis en kvinde far konstateret brystkraeft i
dag, er hendes risiko for at dg af sygdom-
men 35% mindre end for en kvindelig
brystkraeftpatient i 1980. Ifglge cancer.dk
er 87% af de brystkraeftramte kvinder i live
fem ar efter diagnosen. En brystkraeftramt
mands overlevelseschance er desveerre ikke
steget og ligger i dag pa mellem 25-75%
ti ar efter diagnosen, alt efter om der er
spredning til lymfeknuderne eller gj.

Marianne Djer-
nes Lautrup er
overlege og ph.d.
pa Brystkirur-

gisk Afdeling pa
Sygehus Lillebaelt.
Hun har lavet en
undersagelse, der
sammenligner
overlevelse blandt
mand med bryst-
kreeft og blandt
kvinder med
brystkraeft.

- Generelt far maend rent aldersmaessigt
konstateret brystkraeft cirka ti ar senere i
livet end kvinder. Maend er gennemsnitlig
70 ar, og kvinder er gennemsnitlig 61 ar.
Det ger selvfelgelig, at der bliver en forskel
i gennemsnitsoverlevelsen. Desuden er der
en stgrre procentdel af de brystkraeftramte

maend, der har spredning til lymfeknu-
derne, hvilket er af afggrende betydning
for prognosen. Nar maend diagnosticeres
med brystkraeft, har 50% af dem spred-
ning til lymfeknuderne. Nar kvinder far
diagnosen, har 25% af dem spredning.
Arligt rammes cirka 35 maend af brystkraeft
i Danmark. Det tal er sd lille, og har endda
veeret endnu lavere, og det er muligvis

en af grundene til, at der ikke har vaeret
fokus pa at registrere deres data. Vi har selv
skullet grave alle data om brystkraeftramte
maend fra 1980 frem i gamle journaler.

Det er en stor kontrast i forhold til data om
brystkraeftramte kvinder, som er registreret
og samlet i en database hos DBCG, Danish
Breast Cancer Cooperative Group, forklarer
Marianne Djernes Lautrup.

DBCG's formal er at sikre en ensartet op-
timal diagnostik og behandling af bryst-
kraeft pa landsplan og hermed at forbedre
prognosen. Det er ifglge Marianne Djernes
Lautrup lykkedes. Vel at maerke for de kvin-
delige brystkreeftpatienter.

- Det er SA gode data, vi har pa de kvinde-
lige brystkraeftpatienter. Vi kan se, hvilken
behandling de har faet, og hvordan det er
gdet dem med hensyn til overlevelse og
tilbagefald. Hvis maends overlevelse skal
forbedres, skal deres data ogsa registreres,
sa vi kan fa et klart billede af, hvilken be-
handling de har faet, sa vi kan relatere det
til deres overlevelse og tilbagefaldsrisiko,
understreger hun. Den opfordring ligger
nu hos DBCG, og fordi Marianne Djernes
Lautrups forskning har vakt genklang, er
muligheden for at fa maends brystkraeft-
data registreret i hvert fald ikke blevet
darligere.

Symptomer pa
brystkreeft hos maend

En knude eller en anden form for uregelmaes-
sighed i brystet er ofte det eneste symptom pa
brystkraeft hos maend. Der vil sjseldent veere
tale om en gm knude. Det er derfor vigtigt
at veere opmaerksom pa knuder i brystet, sa
sygdommen bliver opdaget sa tidligt som
muligt. | sjeeldnere tilfeelde kan der vaere andre
tegn som klar eller blodig vaeske fra brystvorten
og indtraekning af brystvorten, sar pa brystet,
der opstar af uforklarlige arsager eller haevede
lymfekirtler i armhulen.

(Kilde: cancer.dk)

VAR OPMARKSOM PA KNUDER
Ifelge Marianne Djernes Lautrup kan man
naesten altid meerke knuden hos en mand,
og der ses jeevnligt en indtraekning af bryst-
vorten. Knuden kan groft sagt ikke ‘gemme
sig’ pa samme made som i et kvindebryst.
Nar maend far brystkraeft, er det i de fleste
tilfaelde en hormonfglsom brystkraeft.
Maend rammes sjeeldent af de mere aggres-
sive former for brystkraeft som HER2-over-
ekspression eller triple-negativ brystkraeft.
Alligevel ser det ud til, at maends overlevel-
seschancer ikke er steget i 40 ar.

- Sadan bgr det ikke veere, nar kvinders
overlevelseschancer er steget. Maends
brystkraeft opdages pa et senere stadie, og
det kan gare prognosen darligere. Derfor er
det meget vigtigt, at bade maend og deres
lzeger reagerer, hvis der maerkes en ikke-gm
knude i brystet, isaer hvis der er tilhgrende
indtraekning af huden over knuden.

- At kvinders brystkraeft opdages tidligere,
kan ogsa tilskrives mammografiscree-
ningsprogrammet, siger Marianne Djernes
Lautrup. Hun tilfgjer, at brystkraeftramte
maend far den samme behandling som
brystkraeftramte kvinder.

- Men igen; Fordi maends data ikke er
konsekvent registrerede pa samme made
som kvinders, ved vi desveerre ikke, om
behandlingen virker s& godt hos maend, el-
ler om maend maske har brug for en anden
behandling.

AF BRITT N@RBAK - FOTO: PRIVAT OG MODELFOTO
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DBO-KREDS FYN

Hvordan Danmark Rundt Hvad sker

komm unikerer vi & SRl ac on s < =y 5 ?Zirriistians-

med sundhedsvaesenet? minde?

Undrer du dig ogsa over, hvad der sker i Svendborg i
naerheden af Christiansminde Minigolfbane flere gange
om aret? Hvis du er en flittig laeser af DBObladet eller

en regelmaessig besggende pa DBO’'s hjemmeside, har
du maske opdaget, at DBO-kreds Fyn ofte arrangerer
hyggelige gature ved Christiansminde. Vi har faet billeder
fra en af gaturene, og vi kan godt forsta, hvorfor kredsen
gentager arrangementet. Selv i regnvejr mgder de sgde-
ste kvinder op og gar en lang tur i naturskenne omgivel-
ser. De seneste gature fandt sted den 30. april og den 27.
august. | april regnede det, da kvinderne mgdtes, men
det holdt hurtigt op igen, og kvinderne havde en dejlig
tur, hvor de blandt andet plukkede anemoner.

Hvordan far du bedst muligt
dit budskab igennem til l,egen?
Det har psykolog Randi
Krogsgaard sa mange bud
pa, at hun holder foredrag
om emnet.

DBO-KREDS AARHUS

Randi Krogsgaard
holder foredrag om
den vigtige kommunikation
med sundhedsveesenet.

DBO-kreds Aarhus mgdtes
med norsk sgsterforening

| begyndelsen af april blev DBO-kreds Aarhus kontaktet af den norske

BrystkreftforeningenBergen, som planlagde en tur til Danmark. Den norske
forening ville gerne mgdes med DBO-kreds Aarhus for at udveksle erfarin-
ger. Den idé faldt i god jord hos den arhusianske lokalkreds, der takkede ja
til forslaget. Den 21. maj ankom Brystkreftforeningen til Aarhus. De havde

DBO-KREDS HOVEDSTADEN
kun én dag i Danmarks naeststarste by, og den blev tilbragt i Den Gamle By, g
hvor de norske og danske medlemmer af patientforeningerne madtes. Efter LlVS bekraftende fO red rag

et kort oplaeg fra begge foreninger var Brystkreftforeningen vaert ved en Og afprgvn | ng af pI’Od u kter

frokost. | Igbet af de to timer, frokosten varede, oplevede kvinderne et feel-
lesskab, hvor snakken gik livligt, og hvor alle hyggede sig sammen. Kvinderne pa

| flere ar har Randi Krogsgaard,
der er psykolog og tidligere for-
mand i DBO, undervist laegestu-
derende i at kommunikere med
patienter. Hun har bidt maerke
i, at de leegestuderende ofte er
nervgse for ikke at komme ordentligt
i kontakt med patienterne. Derfor beder
de hende om helt konkret at fortaelle, hvad

Forste gang i
DBO-kreds Senderjylland
onsdag d. 3. oktober kl. 19.00,
og anden gang i
DBO-kreds Aarhus
torsdag d. 1. november
kl. 19.00.

de skal sige. billedet har
DBO-KREDS VENDSYSSEL ikke veeret i

- Det kan jeg ikke give dem en feerdig op- slagsmal. De

skrift pa. Jeg fortzeller dem i stedet, at det STOL PA - Nar du har fortalt om dit problem, vil Sp&ﬂdende fo red rag er sdmand

er vigtigt, at de ikke opfatter alle patienter
som én stor homogen gruppe. Det er
laegens ansvar at etablere et tillidsforhold,

DIN EGEN FORNEMMELSE
Hvordan kan du fa dit budskab igennem,
hvis du fx er nervgs for tilbagefald og

laegen stille dig uddybende spgrgsmal. Du
kan ikke automatisk ga ud fra, at laegen
har lzest din journal og ved, at du har haft

om senfglger og kemohjerne

Psykolog og ph.d. Ali Amidi fra Enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsy-

bare fotogra-
feret under et
A arrangement

kologi pa Aarhus Universitetshospital fortalte under sit foredrag hos DBO-
kreds Vendsyssel, at laegevidenskaben har erkendt, at mange kraeftpatienter
ofte plages af forskellige problemer efter kraeftbehandling. Ali Amidi forsker
primeert i koncentrations- og hukommelsesproblemer. De kan vise sig pa
mange mader, og den enkelte patient kan have flere problemstillinger at
kaempe med. Det kan fx vaere voldsom traethed, der ikke forsvinder ved
hvile, kemohjerne, nedsat hukommelsesevne og koncentrationsevne, sgvn-
besvaer, smerter og faleforstyrrelser. Hvis du
lider af senfalger efter kraeft, anbefaler Ali
Amidi hjernegymnastik og megen fysisk akti-
vitet for at bedre livskvaliteten. Hjernegymna-
stik kan veere krydsord, sudoku og sprog-
undervisning. Af fysisk aktivitet naevnte han
blandt andet havearbejde, at hugge braende,
gature, pilates eller en sport, du synes om.
Du skal vaelge de aktiviteter, der ger dig glad,
for de kan efterhanden bedre livskvaliteten.

kraeft. Maske kommer du ind til en vikar
eller en ny laege. Sig at du har haft kreeft,
for legen vil gerne have de input fra dig.

- Hvis du henvender dig til din praktiseren- Jeg kender mange eksempler, hvor en

de lzege, er det vigtigt, at du pa forhand patient gik til llagen med et problem, men
- 1 den forbindelse laerte jeg, at vi patienter  praesenterer det problem, du vil tale om. det var ikke med i laegens overvejelser,
0gsa har et ansvar for, at kommunikatio- Det nytter ikke noget at bestille tid til en at der kunne vzere tale om tilbagefald.

nen mellem os og sundhedsvaesenet fun- undersggelse for en gm hals, og pa vej Det er ikke fordi, vi altid skal taenke det
gerer. Det er et samspil, hvor vi patienter ud ad dgren far du indskudt, at du havde vaerste, men det er fornuftigt at stole pa
selv skal byde ind og vise den person, vi kraeft for fem ar siden og nu er bekym- sin egen fornemmelse. Det ger jeg selv. Jeg
er. | andre sammenhange vil vi ikke finde ret for tilbagefald, fordi du har noget pa er med til at betale legens lgn. Jeg "tager
os i at blive betragtet som én stor masse. lungerne. Hvis du har to bekymringer, bar ikke laegens tid". Jeg insisterer pa at blive
Forestil dig, at du gik til en advokat og du fa en dobbelt-tid eller to tider i lgbet af undersggt ordentligt, lyder det fra Randi
blev betragtet som et nummer i kgen. Din ugen. Sa behgver du ikke bekymre dig om,  Krogsgaard.

sag er individuel, uanset om du gar til en at laegen ikke har tid til dig, siger Randi

advokat eller en laege. Vi skal ikke miste Krogsgaard og fortsaetter:

vores identitet, fordi vi har en sygdom eller
en diagnose, siger hun.

med Stay Female, hvor de fik lov at afprave forskellige
hudplejeprodukter. Arrangementet begyndte med, at
Malene Hoppe fra Stay Female fortalte om at blive ramt
af brystkreeft to gange, om at fa fjernet begge bryster,
og om at blive rekonstrueret i begge sider. Resultatet er
blevet rigtig fint, og Malene viste glad og stolt sine nye
bryster til de andre kvinder. Hudterapeut Kristina Ebbesen
viste forskellige hudprodukter fra Island, der er udviklet
til sart og beskadiget hud. Hun fortalte om en seerlig
harproduktserie, som har til hensigt at rense hovedbun-
den og aktivere de har, man har, og som bare skal vokse.
Tatover og linergist Nina Lammers fortalte herefter om
tatovering af bryn, laebelinjer, eyeliner og brystvorter i 3D.
Hun viste for- og efter- billeder, og til sidst fik kvinderne
lov til at preve nogle af produkterne.

gerne vil snakke med din praktiserende
laege om din bekymring?

og det gares bedst, hvis laeegen ser den
enkelte patient og patientens individuelle
behov, understreger Randi Krogsgaard, der
selv blev ramt af brystkraeft i 1998.

Lees artiklen om Malene Hoppe pa side 16.

AF BRITT N@RBAK - FOTO: PRIVAT

Lees mere pa brystkraeft.dk/events/2018-10/ og brystkraeft.dk/events/2018-11/
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GRAFIK: MICHELLE FARRINGTON

Begivenheder

DBO-kreds
Vendsyssel

Tirsdag d. 30. oktober kl. 19.00-21.00

Foredrag med Jes Dige
om barn i sorg

| de senere ar er der kommet fokus pa, at
det er ngdvendigt at tage hand om bgrn i
sorg. Men det er ikke nok, at viljen er der,
og rigtig mange faler sig ikke rustet til at
tage hand om den fglelsesmaessige del af
barnets tab. | foredraget fortzeller Jes Dige
om sorgens betydning for barnet. Gennem
25 ars arbejde med sorg har Jes Dige ofte
oplevet, at et dedsfald i den naermeste
familie skaber store forandringer i barnets
personlighed og veerdigrundlag.

Arrangementet er i samarbejde mellem
Hjerring Bibliotekerne, Kraeftens Bekaem-
pelse, FOF Vendsyssel og DBO.

BILLETPRIS: 50 kr. for medlemmer af DBO
eller Kraeftens Bekaempelse

Billetter kan kabes pa fof-vendsyssel.dk og
tlf. 70 25 50 50.

STED: Hjarring Bibliotek, Metropol, salen,
@stergade 30, 9800 Hjerring

Mandage kl. 17.00-18.30

Motion og fysisk traening
for kreeftramte kvinder
v/fysioterapeut Gerda Ngrgard

Kurset er for kvinder, der har haft kraeft
inden for de sidste ar.

TILMELDING: Alle tilmelder sig fer kursus-
start hos Else Narby pa tif.: 23 92 75 05
eller else.noerby@icloud.com

STED: Sundhedscenteret, Bidstrupvej 3,
9800 Hjgrring
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brystkraeft.dk/dbo-kreds-vendsyssel

Onsdag d. 7. november kl. 19.00-21.00

Rekonstruktion
efter brystkraeftoperation

Plastikkirurg Lene Birch-Sgrensen fortzeller
om og viser billeder fra sit arbejde med at
rekonstruere bryster efter en brystkraeftope-
ration.

Der vil blive rig mulighed for at stille spargs-
mal til plastikkirurgen og at tale med andre
fremmadte om erfaringsudveksling.

Der vil blive serveret kaffe, te og lidt sadt.

Du er velkommen til at tage en ledsager
med.

Deltagelse er gratis.

STED: Hjarring Sundhedscenter,
Bidstrupvej 3, 9800 Hjgrring

Onsdage kl. 13.00-16.00
Malehold

Pa kurset vil du gennem kreativ udfoldelse
fa mulighed for at fa bearbejdet dine falel-
ser, og pa den made maske komme videre
med dit liv.

Underviser er Erla Poulsen.

Det er gratis at deltage, dog skal
du selv betale for materialer.

TILMELDING: Til Erla Poulsen
pa tIf. 20 42 30 84 eller
vasen107@gmail.com

STED: Vendsyssel Kunstmuseum,
P. Narkjaers Plads 15,
9800 Hjgrring

Mandag d. 3. december kl. 16.30

Wellnesstur for kvinder
til Romulus

Kvinder der har eller har haft kreeft invite-
res til en sanseoplevelse for krop og sjeel

i de romerske bade i Romulus i Skallerup
Seaside Resort.

Omklzedning begynder kl. 16.30. Vi er
feerdige i badene cirka kl. 20.30. Derefter
er der mulighed for spisning i Restaurant
Messen fra kl. 19.50. Prisen for en 2-ret-
ters menu med efterfglgende kaffe er 100
kr. Menu og drikkevarer betales direkte pa
Restaurant Messen.

Der er 50 pladser, som tildeles efter farst
til mglle-princippet.

Arrangementet stgttes af Romulus,
Restaurant Messen, Lions,
Kraeftens Bekaempelse i Hjerring og
DBO-kreds Vendsyssel.

TILMELDING: Senest fredag d. 23.
november til olepia@gmail.com — skriv dit
navn og telefonnummer i mailen, tak.

STED: Skallerup Seaside Resort,
Nordre Klitvej 21, 9800 Hjarring

DBO-kreds DBO-kreds
Aarhus MidtVest

brystkraeft.dk/dbo-kreds-aarhus

Mandag d. 8. oktober kl. 19.00-21.00
Hvad laver en patolog?

Trine Tramm er overlaege pa Patologiafdelingen, Aarhus Univer-
sitetshospital. Hun beskaeftiger sig med brystpatologi, herunder
diagnostik af brystkraeft. Patologens arbejde er centralt i ud-
redningen af enhver kraeftsygdom, og resultatet af patologens
undersggelser er med til at afgare, hvilken behandling patienten
tilbydes. Trine Tramms forskningsinteresse koncentrerer sig isaer
om brugen af de nye genudtryksanalyser til forbedring af diagno-
stikken af brystkreeft. Kom og hgr, hvorfor patologen er én af de
vigtigste laeger i den personlige medicin, og mgd laegen, du ellers
aldrig ser.

Der serveres kaffe/te og kage i pausen for kr. 25,-.

TILMELDING: Senest mandag d. 1. oktober til Esther pa
tlf. 61 78 42 44, evt. sms, eller dboaarhus@brystkraeft.dk

STED: Huset Trgjborg, Kirkegardsvej 53, lokale 1.4, 8000 Aarhus.
Der er gode parkeringsforhold, og bus nr. 1A kerer lige til dgren.

Torsdag d. 1. november kl. 19.00-21.00

Hvordan kommunikerer vi
med sundhedsvaesenet?

DBO’s tidligere formand Randi Krogsgaard stiller skarpt pa dialo-
gen mellem patient og laege/sundhedsvaesen. Hvad skal der til,
for at vi som kreeftpatienter far vores budskab igennem og forstar
laegens budskab til os? Praesentation og diskussion pa baggrund
af egne erfaringer, herunder undervisning af medicinstuderende

i kommunikation med patienter — samt deltagernes oplevelser i
dialogen med sundhedsvaesenet.

Megdet arrangeres i samarbejde med Prostatakraeftforeningen
PROPA i @stjylland. Din partner er velkommen.

Der serveres kaffe/te og kage i pausen for kr. 25,-.

TILMELDING: Senest torsdag d. 25. oktober til Esther pa
tlf. 61 78 42 44, evt. sms, eller dboaarhus@brystkraeft.dk

STED: Huset Trgjborg, Kirkegdrdsvej 53, lokale 1.1,
8000 Aarhus C. Der er gode parkeringsforhold, og bus nr. 1A
karer lige til deren.

brystkraeft.dk/dbo-kreds-midtvest

Torsdag d. 4. oktober kl. 19.00
Wellness workshop

Beauté Pacifique er et dansk hudplejemaerke, og du vil
pa workshoppen fa en grundig indsigt i produkterne fra
Beauté Pacifique og tage hjem med en ren og laekker
og gennemfugtet hud.

Der vil vaere en egenbetaling pa 50 kr. for at deltage,
og du far en gave med hjem.

TILMELDING: P4 tlf. 23 47 66 01.
PRIS: 50 kr.
STED: Kulturhuset, Nygade 22, Holstebro

Torsdag d. 1. november kl. 19.00
Temaaften med Boisen

Denne aften er der fokus pa senfalger,
kompression og brystproteser.

Boisen tilbyder denne aften 50% pa
BH’er ved bevilling.

Vi arbejder ogsa pa at fa besgg af
en sagsbehandler, der har kendskab
til bevillinger.

STED: Kulturhuset, Nygade 22, Holstebro

Tirsdag d. 6. decemberkl. 18.00
Julehygge

Traditionen tro afholder vi igen i ar julehygge,
hvor vi sammen wfar lidt godt at spise.

STED: Kulturhuset, Nygade 22, Holstebro
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DBO-kreds DBO-kreds
Trekantomradet Sonderjylland

brystkraeft.dk/dbo-kreds-trekantomraadet

Mandag d. 12. november kl. 19.00

Beslutningsstatteveerktoj
for nydiagnosticeret brystkreeft

Karina Dahl Steffensen, der er overlaege og leder af Center for
Feelles Beslutningstagning og Karina Olling, der er projektleder

pa Center for Feelles Beslutningstagning pa Vejle Sygehus, har
udviklet et beslutningsstattevaerktgj til kvinder med nydiagnosti-
ceret brystkraeft. Hensigten med beslutningsstattevaerktejet er at
klaede kvinder med brystkraeft bedre pa til at blive inddraget i de
beslutninger, der bliver taget omkring deres behandling. Specielt
med henblik pa beslutning om, hvorvidt man gnsker eventuel
medicinsk efterbehandling efter operation eller ej. Hvad er fordele
og ulemper ved behandlingen? Hvordan inddrager man den
enkelte patients personlige praeferencer? Hvordan traeffer man en
beslutning sammen med patienten og ikke for patienten?

Det er gratis at deltage.
Kaffe/te/kage kan kabes for kr. 25,-.
STED: Sundhedscenter Kolding, Sygehusvej 6, 6000 Kolding

Onsdag d. 9. januar 2019 kl. 19.00

Fokus pa lymfadem

Oplaeg om arsag og behandlingstilbud ved lymfagdem v/lymfa-
demterapeut Anette Speyer, Vejle Sygehus. Efterfalgende vil der
blive mulighed for at se og here om lymfgdemhandsker og andre
produkter.

Det er gratis at deltage.
Kaffe/te/kage kan kabes for 25 kr.

STED: Vejle — naermere oplysninger kommer pa
brystkraeft.dk/dbo-kreds-trekantomraadet
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brystkraeft.dk/dbo-kreds-soenderjylland

Onsdag d. 3. oktober kl. 19.00-21.00

Hvordan kommunikerer vi
med sundhedsvaesenet?

DBO’s tidligere formand Randi Krogsgaard stiller skarpt pa dialo-
gen mellem patient og laege/sundhedsvaesen. Hvad skal der til,
for at vi som kraeftpatienter far vores budskab igennem og forstar
laegens budskab til 0s? Praesentation og diskussion pa baggrund
af egne erfaringer, herunder undervisning af medicinstuderende

i kommunikation med patienter samt deltagernes oplevelser i
dialogen med sundhedsvaesenet.

TILMELDING: Senest d. 1. oktober pa tIf. 28 90 41 01 eller
dbosoenderjylland@brystkraeft.dk

STED: Kraftradgivningen i Aabenraa, Sendergade 7,
6200 Aabenraa

Onsdag d. 7. november kl. 19.00-21.00
Foredrag om brystkraeftkirurgi

Overlaege Dirk Sina fortzeller om det sidste nye inden for
brystkraeftkirurgi.

TILMELDING: Senest d. 5. november pa tif. 20 74 22 06
eller dbosoenderjylland@brystkraeft.dk

STED: Kraftradgivningen i Aabenraa, Sendergade 7,
6200 Aabenraa

DBO-kreds DBO-kreds
Fyn Roskilde

brystkraeft.dk/dbo-kreds-fyn

Tirsdag d. 2. oktober kl. 17.00-20.30

Problemer med koncentrationen og hukommelsen
v/Ali Amidi

Mange kraeftpatienter klager over hukommelses- og koncentrationsbesveer efter kraeft
og kraeftbehandling, Det har forsker og psykolog Ali Amdi sagt at skabe klarhed over
i sin forskning. Han er ansat pa kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital. Ali
Amidi fortzeller om forskningen pa omradet, samt hvordan man bedst kan handtere
problemerne. Der bliver mulighed for spgrgsmal og dialog. Foredraget er for alle med
interesse i viden om senfelger efter kraeft og for kraeftramte og deres pararende.

Foredraget arrangeres i samarbejde med FOF Odense-Fredericia-Middelfart.
PRIS: Vi har kabt 30 billetter med grupperabat til90 kr. pr. stk.

Betaling kan ske med mobilePay pa 40 70 78 72.

Det er ogsa muligt at kebe billetter pa www.fof-ofm.dk til 110 kr. pr. stk.

M@DESTED: Vi mgdes hos Kraeftens Bekeempelse, Klgvervaenget 18B, Odense, indg.
119 pa OUH og hygger os med en sandwich, inden vi kl. 18.15 felges til Vindegade
74 for at hgre Ali Amidi's foredrag.

TILMELDING: Senest d. 15. september til Susanne Geneser pa
susannegeneser@gmail.com eller tif. 40 70 78 72.

STED: FOF, Vindegade 74, 5000 Odense

Torsdag d. 11. oktober kl. 19.15-21.15
Skab balance i dit liv!

Kinesiolog Lene Jespersen holder sit foredrag “Skab balance i dit liv med kinesiologi”.
Begraenset antal pladser.
Kaffe/the, kage og frugt koster kr. 20,-.

TILMELDING: Senest d. 4. oktober til Anne Larsen pa mail: poul.l.larsen@webspeed.
dk eller tIf. 23 65 08 63.

STED: Brogade 35 (gennem porten), 5700 Svendborg

Tirsdag d. 6. november kl. 19.00-21.00
Fedttransplantation efter brystkreeft

v/lzege Martin Sollie og overlaege Camilla Bille (modtager af DBO's
aerespris 2018), fra plastikkirurgisk afdeling Z, OUH

Fedttransplantation kan vaere en behandling mod strammende arvaev efter brystkraeft-
operation, hvor fysioterapi ikke slar til. | flere tilfaelde virker fedttransplantation ogsa
nedsaettende pa kroniske smerter i arveevet og lymfademsmerter.

Begraenset antal pladser.
Kaffe/te, frugt og kage koster kr. 20,-.
Tilmelding: Senest d. 1. november pa tif. 26 82 01 34 eller marie@ejlby.dk

STED: Kraeftens Bekaempelse, Klgvervaenget 18B, 5000 Odense C, indgang 119
pa OUH

brystkraeft.dk/dbo-kreds-roskilde

Mandag d. 1. oktober kl. 19.00-21.00

Patologens rolle
i forbindelse med diagnostik

Patologens rolle er meget central i forbindelse
med diagnostik og skreeddersyet behandling.

Overlaege Henrik Mygind fra Slagelse Sygehus
giver os et indblik i, hvordan patologen arbej-
der, og alt det der gar forud, far behandlingen
saettes i gang.

Kom og mad lzegen, som du ellers aldrig ser.

STED: Kraeftens Bekeempelse, Gormsvej 15,
4000 Roskilde

Mandag d. 5. november kl. 19.00-21.00
Kan yoga gare en forskel?

Ny forskning viser, at yoga kan have en positiv
virkning pa sevnproblemer og pa den seerlige
traethed, mange kraeftramte oplever. Betinna
forteeller om yogaens historie og saerlige virk-
ning. Sammen laver vi yogagvelser og maerker
pa egen krop yogaens afstressende virkning.

Husk behageligt tgj.

STED: Kraeftens Bekeempelse, Gormsvej 15,
4000 Roskilde

Mandag d. 3. december kl. 18.00
Julemade

Vi hygger sammen om
lidt godt at spise og

det traditionelle pakkespil.
Medbring én gave,

veerdi 30 kr.

DELTAGERPRIS: 50 kr.

TILMELDING:

Til Birthe Brabech pa
birthe@brobech.com eller
tlf. 4390 61 28 /29 60 26 65.

STED: Kraeftens Bekeempelse,
Gormsvej 15, 4000 Roskilde
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Pansk Brystirzeit Organisation (DBO)
Hovedstaden Sydsjzelland

brystkraeft.dk/dbo-kreds-hovedstaden brystkraeft.dk/dbo-kreds-sydsjaelland

Sekretariat: Ny DBO-kreds? Ja tak, Jeg Vil gerne:
. Dansk Brystkraeft Organisation (DBO) Hvis du er interesseret i at oprette en
OnSdag d 31 . OktOber kl 1900'21 00 TIrSdag d 23 Oktober kl 1900'21 00 l\/|a|| dbo@brystkraeftdk DBO'kredS, kan dU rette henvendelse t|| D veere medlemn af
2 kretariatet.
Kend dln L-DEX® score Det nye pakkEforlﬂb - -l'-lu.";i """"" k '""t'gl:"”:""i"'- sexretanate Dansk Brystkraeft Organisation (DBO).
_ t.dl. d. t. - f k d I f d f b tk ft : VIS dU gnsker a Ive r_lnge E . Arskontingent 250 kr.
omTt Ig |agnOS |Cer|ng al seKkuhdeer ym g em or ryS e . op, er du velkommen til at : Husk at melde flytnlng
Fysiodema og fysioterapeut og lymfademspecialist Merete Celano Wittenkamp fra DBO-kreds Sydsjeelland indbyder til en god og leegge dit navn og nummer pa : aD(;Jr:er; ?eliﬂglerr?a?gaf;sgg Cg; aaetnr?]raeﬁe [ ] mod:[age DBOnyt,
Herlev Hospital vil fortaelle om ny teknologi til tidlig diagnosticering og monitorering oplysende aften i selskab med Gitte Ohmann, : DBO's telefonsvarer 26 82 39 29 : il dbo@b?ystkraeft dk. Husk at oplyse DBO’s elektronls.ke nyhedsbrev,
af sekundaer lymfadem. der er afdelingssygeplejerske pa Onkologisk . Telefonsvareren aflyttes dit medlemsnummer samt gamle og nye Eor:kudiendes V'i, mail.
— - - : : et koster ingenting.
Tidlig diagnosticering er kritisk for vellykket behandling, ‘normalisering” af tilstanden afdeling pa Naestved Sygehus. Gitte Ohmann vil mgndag-torsdag, (ojg alle ofpkald : adresse. HUSK T .
og dermed for at bevare patientens funktionalitet og livskvalitet. Lymfedem er en forteelle om de nye pakkeforlab for brystkreft, D © svaressenestagen eter ------ ; ' at skrive din mailadresse
kendt senfelge efter fiernelse af lymfeknuder i armhulen eller straleterapi for bryst- herunder egenomsorg og opfglgningsprogram- DBOnyt: pa kuponen
et e ol e e el 1t 60 e v ek (v Wa mer. Der vil efterfalgende veere mulighed for at DBO’s fungerende formand DBO udsender et gratis nyhedsbrev
' ' stille spargsmal og udveksle erfaringer. og pressekontakt: ca. 10 gange om dret, som du kan tilmelde Skriv tydeligt og helst med blokbogstaver
Arrangementet er dbent for alle interesserede. . sig ved at sende en mail til:
Der kan kabes kaffe, te og kage for kr. 20,-. Gitte Laursen 9
Der serveres kaffe, the og frugt. o . Tif.: 405078 59 dbonyt@brystkraeft.dk
2bnes ki SR Kasiiedgnlger, Ringsiecgate 71, Mail: gitte.laursen@brystkraeft.dk Det sendes til alle medlemmer med en _
Dorene abnes kl. 18.30. 4700 Neestved Kontaktpersoner i DBO-kredse: mailadresse kendt af DBO. aun:
TILMELDING: dbohovedstaden@brystkraeft.dk eller pa mobil til Lene: 60 80 55 41. Dgo-irezi :;n e edse:
STED: Center for Kraeft & Sundhed, Ngrre Allé 45, 2200 Kebenhavn K Marie Lykke Rasmussen Redaktor pa DBOnyt: Ad:
TIf.. 66133134 Britt Nerbak
_ Mail: dbofyn@brystkraeft.dk TIf.: 2982 88 89 Postnr.:
Tirsdag d. 27. november kl. 19.00-21.00 DBO-kreds Hovedstaden Mail: dbonyt@brystkraeft.dk
[ : : TIf.: 60 80 55 41 brevet.
samt Icl>|ofralgnlnghefter brystkreeft hjemmesiden Mail: dbohovedstaden@rystraeft ck -
I . DBObladet: Mailadresse:
pa Hillerad Syge us fOI’ kommende [I))()Br’gékl—raellgas:arl(\jmdtves‘t DBObladet er et medlemsblad, som
Diagnoseansvarlig for brystkraeft, Hella Dang, og en sygeplejerske udkommer i februar, juni og oktober. Det
fortaeller, hvordan Onkologisk Afdeling p& Hillerad Hospital arrangementer 1,\-/I|f':-|. éé 42,;‘: Si@b raeft.dk indeholder blandt andet portraetter af kvin- Telefonnr.
imgdekommer Sundhedsstyrelsens nye kraeftpakkeforlgb for all. dbomidtvestiorystkraett. der, der har gller har haft brystkraeft samt
brystkraeft samt retningslinjer for opfalgning efter brystkraeft. DBO-kreds Roskilde rele(\j/ante artikler om forskellige aspekter af Fodselsar:
Lotte Krist sygdommen.
Arrangementet er dbent for alle interesserede. Tﬁc_:e zgssegn;%nso y9
Der serveres kaffe, te og frugt. Mail: dboroskilde@brystkraeft.dk Ansv. redakter pa DBObladet: Diagnosear:

Dgrene dbnes kl. 18.30 DBO-kreds Sydsjzelland Br|t.t Negrbak
A, TIf.: 2982 88 89
Vivi Riis-Nielsen

TILMELDING: dbohovedstaden@brystkraeft.dk eller til Lene pa mobil 60 80 55 41. Tif. 28 20 22 50 Mail: dbobladet@brystkraeft.dk
STED: Kraeftradgivningen i Hilleragd, @stergade 14, 3400 Hillergd Mail: viviris@sol.dk

DBO-kreds Sgnderjylland
Grethe Dahlquist

Kuponen udfyldes og sendes
i brev til:

Dansk Brystkraeft Organisation (DBO)
c/o Anna Olsson
Brordrupvej 37, 4621 Gadstrup

Styrk DBO

med dit medlemskab

Antallet af medlemmer i Dansk Brystkraeft
Tlf':. 2074 22 06. Organisation (DBO) er ca. 2.500. Jo flere
Mail: dbosoenderjylland@brystkraeft.dk medlemmer vi er, jo bedre mulighed har vi
DBO-kreds Trekantomradet for at fa sterre indflydelse pa omrader af
Gitte Laursen saerlig interesse for brystkraeftpatienter.
TIf.: 40507859

Mail: dbotrekantomraadet@brystkraeft.dk

DBO-kreds Vendsyssel

Anna Sick

TIf.: 98977473

Mail: dbovendsyssel@brystkraeft.dk

Tirsdag d. 4. december kl. 18.30-21.00
Julemade

Kom og vaer med til at tilretteleegge naeste ars aktiviteter i DBO-kreds
Hovedstaden. | styregruppen vil vi meget gerne se jer til en hyggelig
og uformel aften med aeble-glégg og aebleskiver og have jeres forslag
til og idéer til aktiviteter i 2019.

Du kan ogsa melde dig ind pa
www.brystkraeft.dk/medlemskab-af-dbo

Et medlemskab koster kun 250 kr. om aret.

Navn, adr., postnr. og by er obligatoriske
oplysninger. De gvrige oplysninger
hjeaelper os med at malrette og synliggaere
vores aktiviteter bedst muligt. Du er ogsa
velkommen i foreningen, hvis du ikke
DBO-kreds Aarhus @nsker at afgive disse oplysninger.

Esther Grau Andersen
TIf.: 61784244 brystkraeft.dk/

Mail: dboaarhus@brystkraeft.dk medlemskab-af-dbo/

ﬂ &5 Like us on
Facebook
facebook.com/

Dansk Brystkraeft Organisation,
DBO

Vi haber at se rigtig mange af DBO’s medlemmer denne aften.

TILMELDING: dbohovedstaden@brystkraeft.dkeller til Lene
pa mobil 60 80 55 41.

STED: Center for Kraeft & Sundhed, Narre Allé 45, 2200 Kabenhavn K
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Oplaeg om pakkeforlgb efter brystkraeft Tjek ogsa Lene Knudsen Du kan til enhver tid framelde nyheds- |y
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Returadresse: DBO c/o Anna Olsson, Brordrupvej 37, 4621 Gadstrup

Vidste du...

DBOw

Medlemsblad for
Dansk Brystkrzeft Organisation (DBO)
_—"

nisation
53 | Februar 2018 | 17.rgang
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...at du gratis kan laese tidligere numre af
DBObladet pa DBO’s hjemmeside?

Hvis du ikke leengere har papirudgaven af bladet og gerne vil genlaese en artikel,
kigge i oversigten over lokalkredsenes kommende arrangementer
eller noget helt tredje, kan du altid finde de sidste fire numre af bladet pa

brystkraeft.dk/dbobladet

God forngjelse



