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Af Aase Randstoft, Sekretariatschef i Kontinensforeningen

Din laege er en

samarbejdspartner...

Din leege modtager ikke abenbaringer. Det skal ikke
veere en geettekonkurrence for leegen, nar du henven-
der dig. Har du sveert ved at fa forklaret, hvordan du
egentlig har det - eller er du undervejs bange for at
glemme sporgsmal, er det en fornuftig ting at forberede
sig godt for besoget hos leegen.

Praktiserende leeger skal teenke hurtigt, da de alle
dagligt skal tage stilling til mange forskellige sygdoms-
problematikker. Inkontinens er et meget stort omrade,
som kan have vidt forskellige arsager. Derfor er det en
stor hjeelp, hvis du hjemmefra har skrevet en seddel
over, hvordan din inkontinens generer dig i dagligda-
gen. Det er ogsa vigtigt, at din leege lytter og foretager
den underspgelse, som han har en vejledning om.

Undersogelsen, som din leege skal foretage, beteg-
nes som 'minimal care'. Det er en forundersogelse, som
hjeelper med til at finde frem til den diagnose, der er ar-
sagen til, at du enten ikke kan holde pé urinen eller af-
foringen, eller det omvendte - at du ikke kan komme af
med urin eller affering.

AN
Et veeske-vandladnings-skema (VVS), hvor du ind over
3 dage noterer, hvor meget du drikker, hvor meget du
tisser samt klokkeslettene — og ogsa de gange, hvor du
ikke nar toilettet.

Drejer det sig om afferingsproblemer, er det lige sa
vigtigt at notere ned, hvornar det gar galt, eller hvor

L '
Susanne Axelsen
formand i Kontinensforeningen

www.kontinens.dk
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mange dage forstoppelsen varer.

Leaegen kan forholdsvis let stille den forelobige diag-
nose — eller arbejde sig frem til, hvad inkontinensen
skyldes, néar der samtidig felges op med en gynakolo-
gisk undersogelse for kvinder og for maend en under-
sogelse af prostatakirtlen — samt foretages en
laboratorieundersogelse af afferingen/en stix af urinen.

Diagnose og behandling

Kommer din lzege frem til en diagnose, igangseettes en
behandling — og I felger sammen op pd, om behandlin-
gen hjelper via efterfolgende aftalte konsultationer.

Kommer din leege ikke frem til en klar diagnose,
skal du henvises til en specialafdeling eller en special-
leege. Er din leeges henvisning korrekt udfyldt og ved-
lagt veeske-vandladnings-skemaet og de ovrige
undersogelser, har specialleegen et godt grundlag for
jeres forste samtale samt til at bedemme, hvilke ned-
vendige undersogelser, der videre skal foretages.

Men husk pa, det er dig, der er patienten. Det er
derfor ogsé dit ansvar at give de bedst mulige oplys-
ninger — ogsa selvom du har sveert ved at tale om din
inkontinens.

I K-Nyt og pa www.kontinens.dk har du adgang til
en masse informationer — ogsa dem der ligner din egen

situation.
m m 2r
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Goddag og farvel

Pa arets generalforsamling blev det tid til at sige bade farvel og goddag.

Farvel og en varm tak for en kaempe indsats i over 10 ar til foreningens tidligere preesi-
dent og bestyrelsesmedlem Lars Alling Moller — samt en stor tak for 6 ars kompetent
formandsarbejde til Lisbeth Freiberg, som heldigvis fortsatter arbejdet i foreningen
som suppleant. Og sa skal vi sige goddag og velkommen til den nye formand Susanne
Axelsen samt to nye bestyrelsesmedlemmer, Jette Henriksen og Margrethe Foss Hansen.

Ogsa en tak skal lyde til advokat Carsten Fentz, der afleses som intern revisor af
nyvalgte Torben Andersen. En prasentation af den nye bestyrelse findes pa
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v/kommunikationsmedarbejder Tina Juul Thomassen, SCA Hygiene Products. Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft, Kontinensforeningen
Kilde: YouGov undersogelse, foretaget for SCA Hygiene Products A/S, The LUTS Report: Pan European insight into male incontinence, 2011

| Danmark lider ca. 82.000 mand

af inkontinens, bl.a. som folge af

forstorret prostata, overvagt, efter-

virkninger af kirurgiske indgreb

eller urinvejsinfektioner.

Det svarer til ca. 5 % af alle danske

mand over 20 ar. Problemet fore-

kommer i alle aldersklasser, men er

mest udbredt hos mand over 50 ar.

Hvert ar far 3.700 danske mand

(ca. 11 om dagen) stillet diagnosen

prostatakraeft. Af disse vil ca. 30 %

opleve inkontinensproblemer.

Man taler da ikke om inkontinens
I en undersogelse (marts 2013) blev mere end 1.000
danske kvinder over 40 ar spurgt til deres egen og
deres meends brug af praktiserende leege blandt andet i
forbindelse med episoder af ufrivillig vandladning.
Kvinderne blev forst spurgt, om de folte, at de abent
kunne tale med deres partner om sygdomme og lidel-
ser generelt. Her svarede 68 % af kvinderne, at de i "hgj
grad’ eller ‘meget hej grad” kan tale dbent med deres
partner. Kommunikation om intime emner synes derfor
umiddelbart ikke at veere en udfordring, men billedet
ser anderledes ud, nar det er ufrivillig vandladning
eller inkontinens, der skal tales om.

Neesten 50 % af de adspurgte kvinder havde selv
oplevet ufrivillig vandladning inden for det sidste ar,
og det samme havde 8 % af deres meend. Men da de
blev spurgt, i hvor hej grad de havde talt med deres
partner om deres egen eller partnerens ufrivillige vand-
ladning, svarede kun 37 %, at de "i hej grad” eller i
‘meget hoj grad’ talte med hinanden om netop det
emne.

Af de 62 %, der slet ikke eller kun i nogen grad talte
om deres inkontinens, svarer de 19 %, at det er for pin-
ligt at tale om, mens 30 % oplever det som for privat at
dele med deres partner. Det er altsé ikke kun i forholdet
mellem patient og leege, at der er en barriere, der skal
nedbrydes. Tabuet starter allerede inden for hjemmets
fire veegge ved den manglende kommunikation,
mellem den der oplever inkontinens og den neermeste
parerende.

Kvinde tal med din mand!
Tabuet omkring inkontinens er, ifelge preesidenten for
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European Men’s Health Forum, Ian Banks, steerkere
for meend. ‘Mange meend ser i forste omgang mindre
inkontinenstilfeelde som en del af det at blive aldre,
men inkontinens er hos 90 % af meendene psykisk
belastende, og nogle maend teor end ikke beveege sig
uden for hjemmet, fordi de frygter at tisse i bukserne.
Omrédet er sa tabubelagt, at hovedparten slet ikke op-
soger deres laege for at forteelle om problemet. Nar de

endelig gor det, er det ofte deres kone eller keereste, cer
tager initiativ til det. Typisk gar der mere end et ar med

ufrivillig vandladning, for man seger hjeelp, og hoved-
parten velger desveerre at leve med de mange proble-

mer’, fortalte Ian Banks, da han deltog pa Global Forum

on Incontinence, der blev afholdt i Kebenhavn i april
maned 2012.

Ifolge den nyligt udferte YouGov-undersogelse var
deti31 % af de parforhold, hvor manden oplevede
ufrivillig vandladning, kvinderne der tog initiativet
til, at deres mand skulle soge leege. Et besgg hos
leegen er helt nodvendigt for ferst og fremmest at
fa klarlagt arsagen til inkontinensen samt herefter
at fa lagt en plan for behandlingen. Samtidig kan
leegen give veerdifuld vejledning til, hvordan
inkontinensen kan handteres i hverdagen. Un-
dersogelsen viste ogsa, at efter leegebesoget
talte 94 % med deres partner om deres in-
kontinens. Sa besgget hos leegen kan der-
med ogsa veere starten pa at fa en aben
dialog i parforholdet om, hvad den ufri-
villige vandladning kan betyde for
samlivet.

Den rette beskyttelse til
mand

En af udfordringerne ved
inkontinens er utryghe-

den og angsten for, at der
kan opsta et uheld, nar

man er ude blandt andre
mennesker. Mange veel-

ger derfor desveerre at treekke sig tilbage fra et ellers
socialt og aktivt liv. Disse folelser synes at ramme
inkontinente meend hardere end inkontinente kvinder.
"Meendene lider meget mere i forbindelse med inkonti-
nens, end kvinderne gor. Preecis som med impotens er
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in-
konti-
nens teet
forbundet
med mandigheds-
folelsen. Mange
meend gar helt alene med
deres problem, og det sorge-
lige er, at de, der har storst
behov for information og stette,
derved far den mindste hjeelp.

Ifelge undersogelsen bruger 73 % af de

inkontinente meend ingen af de inkonti-
nensprodukter, der er udviklet til at absor-
bere ufrivillige vandladninger og forhindre
ubehag og lugt i den forbindelse. I stedet bru-
ges ingen beskyttelse, papir eller andre hjemme-
lavede lgsninger, der pa ingen made giver den
tryghed og sikkerhed, inkontinente meend har behov
for, for at bevare deres sociale og aktive liv bedst
muligt.

De meend, der enten ikke har lyst til at kebe inkonti-
nenshjeelpemidler i fx det lokale supermarked, har
mulighed for at kebe nemt og diskret i internetbutikker.
Der findes flere kilder pa nettet, hvor man finder faglig
viden om inkontinensbehandling — www.kontinens.dk
er et godt sted at starte.
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Hos filmselskabet Zentropa afholder man kurser i baekkenbundstreening for de mandlige medarbejdere.

"Det er en frihedsbevaegelse for manden’, siger Zentropas direktor Peter Aalbaek Jensen, der selv har stor

glaede af ovelserne.

Zentropa-direktor Peter Aalbaek Jensen laver sine kni-
begvelser i sengen om morgenen. Det tager ikke mere

end et par minutter, men det holder verktojet i orden.
Ikke noget sjat- og natpisseri, og ingen problemer med
rejsningen.

"Det passer meget godt med, at man ligger og vag-
ner lidt op. Det er neermest hyggeligt. Det er rart at
starte dagen med at beskeeftige sig med ens diller. Den
skal nulres og passes, det keere dyr’, siger filmkebman-
den muntert.

Hos filmselskabet Zentropa har bevaegelsespaeda-
gog og masser Karen Holmenlund Larsen med (u)re-
gelmaessige mellemrum afholdt kurser i baekkenbunds-
treening for filmselskabets mandlige medarbejdere.
Treeningen styrker musklerne i baekkenet og gor det
nemmere at kontrollere bleeren, sa man for eksempel
kan holde en erektion samt undgar nattetisseri. Det er
nemlig de samme muskler, man bruger til begge dele.

Ideen til kurserne kom fra firmaets ukonventionelle
direktor, Peter Aalbzek Jensen. 'Ifelge min mor har jeg
altid leget med min diller, lige fra jeg overhovedet
kunne bevaege arme og fingre. Sa det har veeret et keert
legetoj, og jo keerere det er, jo sterre er angsten ogsa for,
at det bliver dysfunktionelt. Det snakkede jeg med
Karen om, og hun kunne sa forteelle, at der er noget
muskulatur, der bliver slatten med alderen. Sa der er
noget at gore ved det. Og sa var vi nogle meend, der
synes, det var sjovt at medes og snakke om vores diller.

En mande-manifestation

Zentropa er stiftet af Peter Aalbaek Jensen og filmin-
strukteren Lars von Trier, og noget af to de skaeve hove-
ders galskab har inficeret de gamle kasernebygninger i
Avedere, hvor filmselskabet holder til. Hovedbygnin-
gen hedder plejehjemmet (for her holder de sldre med-
arbejdere til). Peter Aalbeek Jensen har ikke noget
kontor (sa han ligger og snuer pé en sofa i det store feel-
lesrum, da vi ankommer). Interviewet med ham og
Karen Holmenlund Larsen foregar pa hans sekreteers
kontor, hvor der heenger flere billeder af ”Alens” bare
baller, keekt prydet med en tatovering af Nordisk Films
logo (for storebror i Valby er bade fjendebillede for
filmselskabet og medejere af det)! Men som altid er der
oftest en mening med galskaben, ogsa nar det handler
om et utraditionelt personalegode som backkenbund-
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streening for de mandlige medarbejdere.

"Vi er en kvindedomineret arbejdsplads, og det kan
man godt fole sig lidt treengt af som mand. Sa vi
treengte til en lille manifestation af, at vi skulle have
noget opmeerksomhed, sé& det hele ikke gik op i snak
om kvinders univers’, siger Peter Aalbaek Jensen.

Op at sta

Da det forste kursus blev atholdt for nogle ér siden,
dukkede kun tre modne herrer op. Men de gode erfa-
ringer spredte sig hurtigt - at man med baekkenbund-
streening bade kan komme nattetisseriet til livs og
preestere bedre, nér der skal udeves lagengymnastik.
At en af deltagerne mente, at treeningen havde gjort
manddommen storre, hjalp ogsa pa interessen - isaer
hos de unge.

‘De fandt ud af, at ndr de kunne blive bedre til det,
som de kunne i forvejen, sa kunne de godt deltage. S&
kom der 12 neeste gang, og halvdelen var unge meend
mellem 20 og 30 ar. Det handlede meget om at fa den
op at sta og blive bedre til det. Men de var ogsa meget
overraskede over, at det ikke bare er sddan, at nar man
bliver seldre s& fungerer det ikke mere, og sa skal man
op og tisse om natten. Nej, nér der er nerveforbindelser,
sa er der ogsa treeningsmuligheder’, siger Karen Hol-
menlund Larsen.

"Det var en forngjelse at se nogle drenge, der plud-
selig kunne forteelle at de kunne sove uden at skulle op
og pisse tre gange. Det heaever jo livskvaliteten’, siger
Zentropa-direktoren.

"Folk har veeret rigtig glade. De opdager, at de kan
gore noget selv, og kan meerke at det virker. Og sa har
de aldrig faet dette at vide for. Nar de er gdet til leege,
sa heder det "tag en pille” — eller —"det er noget du ma
leere at leve med’, siger Karen Holmenlund Larsen, og
forklarer hvorfor baeekkenbundstreeningen kan have
stor betydning. ‘Nar der er problemer med efterskvulp
eller efterdryp, og man skal op mange gange om nat-
ten, heenger det tit sammen med, at man ikke kan lige
sa godt, fordi der er noget styrkemaessigt, der ikke helt
fungerer. Men der er ogsa mange, hvor det fungerer
fint, men hvor man ikke kan, fordi man feler sig presset
til at skulle preestere. Nar man sa far bedre kontakt og
kontrol over det omrade (red. baekkenbundsmusk-
lerne), kan man ogsa slappe bedre af, for man ved jo
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godt, at sa fungerer det bare. Og sa kan man ogsa
bedre’, forklarer Karen Holmenlund Larsen.

Et lettelsens suk

Filmkebmanden og bevegelsesterapeuten er enige om,
at det er greenseoverskridende for meend at tale om
problemer med tissetgjet. Men undervisningen blev en
indgang til at tale om det tabuiserede, og saledes bliver
et medarbejderkursus i baekkenbundstraening neermest
til en mande-revolutioneer handling.

"Det var greenseoverskridende for nogen i begyndel-
sen, for det handler om manddom, og det er et enormt
stort tabu. Man forteeller ikke sine kammerater, at "jeg
kan ikke fa den op at std, hvordan har du det med
det?”, siger Karen Holmengaard Larsen. "Men nu er vi
neermest stolte af, at vi gor det, og synes det er man-
dens frihedsbevaegelse, vi er i gang med. For det er jo
ikke rejsningsproblematikker, der preeger samtalerne
rundt omkring i fodboldklubberne. Sa vi teenkte, at det
var det ultimative mandeforum, at vi turde se angsten i
gjnene for ikke at kunne fa rejsning. Og man kunne ty-

deligt fornemme pé nogen af deltagerne, at der var et FHI_ I:“g kar o g sikker
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Hele livet igennem gar maend 30 % mindre til leegen
end kvinder. Kommer de endelig til leegen, er det som
regel deres koner, der har presset pa for det, og ofte
ender det med, at det ogsa er konerne, der bestiller tid
for deres meend. Det bor meend maske lave om pa. For
de lever unedvendigt kort og har i alle aldre en storre
forekomst af sygdomme og hejere dedelighed end
kvinder.

Meend har neesten 40 % storre dedelighed af kreeft,
og meend har 16 % storre risiko for at udvikle kreeft.
Det samme geelder for hjertesygdomme, diabetes og
neesten alle andre sygdomme. Meend har ti gange sa
mange dedsfald arligt af arbejdsulykker. Generelt har
meend i alderen 15-30 ar en dobbelt s hej dedelighed.
Og ufagleerte og enlige meend har det allerdarligste hel-
bred — de lever 13 ar kortere end de bedst stillede kvin-
der og 10 ar kortere end de bedst stillede meend. Nar
det geelder de psykiske problemer, er der meget at tage
fat pa i forhold til meend. Meends psykiske problemer
er steerkt underbehandlede, og meaend har overhyp-
pighed af selvmord.

Der er ingen tvivl om, at meends fysiske og psykiske
sygdomme er underbehandlede. Men sporger man
meendene selv, sa beretter de om feerre sygdomme og
helbredsproblemer end kvinder. Meend vurderer deres
eget helbred og mentale sundhed mere positivt end
kvinder. Og som patienter er meend gennemgdende
langt mere tilfredse end kvinder.

Mand synes det gar rigtig fint, men......

S& meend lever kortere og er mere syge, men synes selv
det gar rigtig fint — eller det forteeller de i hvert fald, nar
de bliver spurgt. Sa hvad er problemet? Hvis de er til-
fredse, s lad dem dog veere i fred. Tag ikke fejl: Maend
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KAN DET

LADE SIG GORE?

Af Svend Aage Madsen, ph.d., chefspsykolog pd Rigshospitalet og formand for Selskab for Maends Sundhed

er bekymrede for deres helbred. De er bare ogsa rigtig
gode til at skubbe den slags bekymringer vaek igen.
Meend vil ogsa gerne leve leengere og have feerre syg-
domme, og de behover rent faktisk ikke at leve sa
meget kortere end kvinder. Mange af de forhold, der
ligger bag meends storre dedelighed, kan forebygges.

Fokus pa 'mandevenlige’ sundhedstilbud

Der er blot nogle ting i meends sundhedspsykologi,
som ikke lige er sddan at eendre, fordi den ligger i kul-
turens billede af meend, i opdragelsen, i forvent-
ningerne til meend osv. Derfor er opgaven at lave
sundhedstilbud og sundhedsinformation, som passer
bedre til meaend.

Der skal udvikles seerlige tiltag rettet mod meend
med oplysning om sundhed, sa meend kvalificeres til
bedre at treeffe beslutninger om, fx hvornar det er rele-
vant at opsege leege. Der skal udvikles ‘mandevenlige’
sundhedstilbud fx med fleksible abningstider. Der skal
i sterre omfang gives sundhedsinformation og -tilbud
pa arbejdspladsen. Og der er behov for uddannelse i
kommunikation med meend for sundhedsprofes-
sionelle.

Vi skal ikke vente pa, at der pludselig springer en
kvinde ud af alle meaend. Vi skal lave et sund-
hedsvaesen, der ogsa passer til meend, iseer de lavest
uddannede. For vi ved, at hvis sundhedstilbuddene
passer bedre til meend, sa bruger de dem ogsa.

For at eendre pa dette, har Selskab for Meends Sund-
hed taget initiativ til dannelse af et “Forum for Meends
Sundhed”, som er et partnerskab mellem patient-
foreninger, faglige organisationer, sundhedsorganisa-
tioner m.fl., der vil presse pé for konkrete forandringer
til gavn for meends helbred og levetid.
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Meend med potensproblemer og symptomer pa god-
artet forsterret prostata, der giver dem vandladnings-
gener skal tale om med deres leege, om de ved hjeelp af
en potenspille kan blive behandlet for begge dele. Det
vil give livskvalitet pa to omrader — altsé "to fluer med
et smeek’.

Et af symptomtomerne ved forsterret prostata kan
give sig udtryk ved en pludselig vandladningstrang
samt flere natlige vandladninger. Her kan brug af po-
tenspillen g ind og eger blodgennemstremningen i
blandt andet penis, bleeren og prostata — hermed kan
nogle meend have gavn af den medicinske behandling -
bade pa vandladnings- og rejsningsproblemer.

Ny viden til behandlerne

I en pressemeddelelse fra 2012 udtaler dr.med. Michael
Borre, professor pa Urinvejskirurgisk Afdeling pa Aar-
hus Universitetshospital:

"Der er et stort sammenfald mellem meend med
symptomer pa forsterret prostata og rejsningsbesvaeer.
Alligevel har tilstandene hidtil ikke veret keedet sam-
men og derfor kreevet forskellig behandling. Den nye
indikation til behandling af gener pa grund af forsterret
prostata, er baseret pa ny viden om de mulige feelles
arsagsforhold til vandladnings- og rejsningsbesveer.
Dette vil medfere en helt ny made at teenke

ILLER
ostatapro

"

€

behandlingen pa.

Specielt meend med rejsningsbesveer vil fa gavn af
den nye indikation. Disse vil nemlig udover forbedret
vandladning opna samme effekt pa rejsningsevnen som
ved den almindelige hejdosis behovsbehandling. P&
grund af den nu daglige meget lave dosis vil risiko for
bivirkninger veere minimale. Mange meend vil saledes
kunne opleve, at én og samme daglige behandling pa
samme tid vil kunne afhjeelpe vandladningsgenerne og
normalisere sexlivet,” lyder det fra Michael Borre.

Stort sammenfald

Den nye indikation er opndet pa baggrund af en reekke
kliniske studier med samlet mere end 2.000 patienter
med godartet forsterret prostata.

En multinational undersegelse fra Europa og USA,
hvor mere end 12.000 meend fra 50+ har besvaret et
sporgeskema, angav 22 % af meendene pa 50-59 ar sti-
gende til 45 % af meendene pa 70-80 ar at have mode-
rate til sveere vandladningssymptomer.

I samme undersegelse angav 30 % af maendene mel-
lem 50 og 59 ar og 75 % af maendene pa 70-80 &r at have
rejsningsbesvaer. Der blev fundet et betydeligt overlap
mellem meendene, der havde vandladningssymptomer
og meendene med rejsningsbesveer.

|
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Af lege, NACS autoriseret specialist
i sexologisk radgivning
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Erektil dysfunktion (ED) er en tilstand hvor erektion - trods
lyst — ikke opnas, eller hvor erektionen ikke opnar hardhed
nok til at kunne gennemfore et samleje.

Tilstanden bliver almindelig med alderen — fra 40+. Den

opstar i langt de fleste tilfeelde pa baggrund af blodkar, der M .
ikke fungerer optimalt. Hvilken tilstand blodkar har, E r re s n I n g -
afhaenger af hvilket liv man har levet, og hvordan man
lever nu, samt hvad man eventuelt i ovrigt matte fejle. ro b e m e r ,e
Kig pa livsstilen d
Det kan sédledes veere livstilen, der ligger til grund for en & m m e n e?
del af rejsningsproblemet. Derfor kan der ved at aendre pa
sine vaner - kost, rygning, alkohol og motion, vaere mu-
lighed for at optimere sin rejsningsevne. Men ogsa seksuel
aktivitet i sig selv kan optimere - som man siger: ‘Use it or
loose it’!

Der kan dog for den enkelte veere begraensninger eller
graenser for, hvor meget der er mulighed for at eendre
livsstil. At ville veere seksuel aktiv er ogsa en del af et

livstilsmenster. Et godt liv uden sex er muligt, valget er ens
eget.

DET KAN DER GORES NOGET VED -

KOMME VIDERE MED LYSTEN!

Behandlinger

Blodkarrene, der star for rejsningen, kan man pavirke med
medicin eller treening med IVT (intermitterende vacuum
terapi).

Der er to slags medicin, der ogsa i nogle tilfeelde har effekt
pé symptomer som forsterret prostata (prostata- hypertrofi):
1. Det ene preeparat skal tages, nar man har lyst og

mulighed for seksuel aktivitet. Effekten holder et par timer.
2. Det andet kan man tage dagligt som basal stette

og/eller som beskrevet for nr. 1.

IVT (intermitterende vacuum terapi) eller negativ
trykkammer-behandling, er en etableret behandling
indenfor mange medicinske omrader — blandt andet
inkontinens og haemorider — men er forst nu ved at
blive kendt i Danmark som behandling for rejsnings-
problemer.

IVT er en behagelig behandling uden bivirkninger.
Det foregar ved, at man pakleedt ligger i en trykkammer-
maskine, der rummer personen fra benene til taljen.
Behandlingen varer 30 minutter og udseetter underkroppen
for vekslende undertryk tilpasset den enkelte lidelse/
tilstand. Ugentlige behandlinger i serie af 10 anbefales til
en start. Herefter kan en arlig kontrolbehandling aftales,
atheengig af den enkeltes behov og tilstand.

K-Nyt nr. 2 - 2013
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1 ,000 men screened

100-120

get false-positive results
that may cause anxiety
and lead to biopsy

110

get prostate cancer
diagnosis, and of these:
at least 50

will have treatment
complications
4-5
die from prostate cancer
(5 die among men who
do not get screened)
0-1
death from prostate
cancer is avoided

12

Screening
for prostatakraeft

Forekomsten af kraeft i prostata (bleerehalskirtlen) har pa grund af blod-
provetestning med Prostata Specifikt Antigen (PSA) gennem de sidste
20 &r veeret steerkt stigende i den vestlige verden, og sygdommen er i
dag herhjemme med ca. 4.500 arlige tilfeelde den hyppigste mandlige
kraeftsygdom. PSA er et naturligt forekommende enzym i mandens
seedveje, hvor det sikrer seedveesken mod at sterkne. En ganske lille
meengde siver ud i blodet, hvor det kan males. Ved en lang raekke
sygdomme i prostata (fx forsterrelse, bleerebeteendelse, darlig bleere-
temning og kreeft) vil udsivningen til blodbanen eges og blodpreve-
veerdien oges. En pavist forhejet PSA-veerdi vil pa mistanke om
prostatakreeft typisk lede til 10-12 nale-veevsprover af prostata fore-
taget gennem endetarmen. En undersogelse som hos 2-3 ud af 100
provetagninger leder til en potentielt livstruende blodforgiftning.
Skent de fleste meend med prostatakraeft hverken der eller bliver
syge af prostata- kreeft, optreeder den i nogle tilfeelde i form af en
meget farlig sygdom og forarsager gennemsnitligt tre dedsfald
dagligt i Danmark. For ca. 20 ar siden blev % af patienter med pro-
statakreeft herhjemme diagnosticeret med avanceret og uhelbrede-

lig prostatakreeft. I dag har den usystmatiske PSA blodpreve-
screening sammen med en mere aggressiv behandlingsstrategi
medfert, at ca. % af patienterne med prostatakreeft pa diagnose-
tidspunktet nu har symptomfri, klinisk lokaliseret og dermed
potentielt helbredelig sygdom®?. Aktiv opsporing — herunder

screening — kan saledes fremrykke tidspunktet for diagnosen og
detektere prostatakreaeft, mens patienterne endnu er indenfor

teoretisk reekkevidde af kurativ terapi.

Da prostatakreeft har et yderst varieret og sveert forudsige-
ligt forleb, er det derimod med forhdndenveerende screenings-
veerktej langt mindre sandsynligt, at screening vil kunne
reducere sygelighed og ded af denne sygdom — uden en sam-
tidig uacceptabel stor overbehandling. Som forventet har intro-
duktionen af screening for prostatakreeft initialt medfert en
stigning i forekomsten, et eendret og mere gunstig fordeling af
sygdomsstadiet, og en markant egning af intenderet helbre-
dende behandlinger i USA og herhjemme ©%. Screening af
prostatakreeft er imidlertid omkostningstung og vil forment-
lig kun medfere en marginal gevinst i form af vundne levear,
da medianalderen ved ded af prostatakreeft er hej ©7.

En hgj forekomst af sma, langsomt voksende
cancere, der langt fra alle udvikler sig til klinisk betydende
sygdom, vil betyde en risiko for overdiagnostik og overbe-
handling med deraf folgende tab i livskvalitet ®°. Dette har
savel et Cochrane review ! samt to store prostatakreeft
screeningsstudier entydigt dokumenteret M1?. Det Euro-
peiske studie (ERSPC) fandt i modseetning til det ameri-
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kanske, at screening medferte en reduktion i prostata-
kreeft dodeligheden, men dette til gengeeld pa bekost-
ning af en uacceptabel sygeliggorelse og overbehand-
lingen — “antallet af nedvendige at screene’ og ‘antallet
af nedvendige at behandle” var henholdsvis 1.410 og 48
meend for hvert sparet prostatakreeft-relateret dedsfald
med en 10-ars opfelgning . Pa basis af de eksisterende
studier vedrerende PSA screening illustrerer den ame-
rikanske figur tydeligt den groteske forskel pa indsats,
skade og gavn, som en systematisk PSA screening vil
medfere. Et forhold som aktuelt har medfert, at sagar
US Preventive Services Task Force klart anbefalet ame-
rikansk afstandtagen fra PSA-baseret screening for pro-
statakraeft (12),

1.000 meend screenes med PSA: 100-120 far pavist
"falsk’ forhejet PSA —uden at prostatakreeft kan pavises.
100 meend far stillet diagnosen prostatakreeft, hvoraf
mindst 50 vil fa generende bivirkninger i form af
beteendelse, rejsningsbesveer og/eller urininkontinens.
4-5 vil do af prostatakraeft (mod 5 hvis man ikke screen-
ede). 0-1 mand skanes for at de af prostatakreeft (Kilde:
National Cancer Institute).

Skent den ovenstaende tekst i store treek udger de na-
tionale kliniske retningslinjer pa omradet udarbejdet af
landet prostatakreeftspecialister (Daproca) — med en klar
anbefaling om ikke at PSA-screene, ensker Dansk Folke-
parti stik herimod at lovgive om indfersel af systematisk
screening af alle 50-arige meend — en hel argang ad gangen.

Aprospos fedselsargange vil man pa baggrund af
vor eksisterende viden for blot at redde én af de tre
meend, der dagligt der af sygdommen, ved systematisk
PSA-screening skulle opererer eller stralebehandle
knapt 20.000 danske meend arligt — hvilket svarer til en
halv fodselsargang; (400 reddede liv kreever 50 gange
sd mange behandlinger = 20.000).

Den bereomte amerikanske forsker professor Richard
Albin, som for 40 ar siden udviklede PSA-testen, har til
New York Times i 2010 under overskriften The Great
Prostate Mistake udtalt, at testen har veeret en ‘disaster’
[red. katastrofe], og at den ikke ma bruges til at screene
raske mandlige befolkninger.

Der er saledes intet fagligt beleeg for, at Dansk
Folkepati vil g imod en enig leegevidenskabelige
ekspertice og lovgive sig til en helbredsmasakre pa
danske maends bekostning.

K-Nyt nr. 2 -2013

Af Michael Borre

De danske rekommendationer
Pa grund af en dokumenteret stor overdiagnosticering
og overbehandling kan systematisk screening for pro-
statacancer med den eksisterende viden ikke anbefales.
Det anbefales at meend med to eller flere neere sleegt-
ninge med tidlig opstaet prostatacancersygdom éarligt far
foretaget PSA maling og rektaleksploration 5 til 10 ar for
den tidligste debutalder for prostatacancer i familien.
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FORSILAG

til folketingsbeslutning

OM OPSPORING OG FOREBYGGELSE AF PROSTATAKRZEFT

Fremsat den 20. marts 2013 af Liselott Blixt (DF), Karina
Adsbgl (DF), Jens Henrik Thulesen Dahl (DF), Kristian
Thulesen Dahl (DF), Mette Hjermind Dencker (DF),
Seren Espersen (DF) og Peter Skaarup (DF)

Skriftlig fremseettelse v/Liselott Blixt (DF): Som ord-
forer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved at
fremseette: Forslag til folketingsbeslutning om opspor-
ing og forebyggelse af prostatakreeft. (Beslutningsfor-
slag nr. B 81). Jeg henviser i gvrigt til de bemeerknin-
ger, der ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.

Folketinget pédleegger regeringen at sikre en bedre
opsporing og forebyggelse af prostatakreeft ved at
tilbyde alle meend en undersogelse hos deres praktis-
erende leege i det kalenderar, hvor de fylder 50 &r.

Bemarkninger til forslaget
Forslagsstillerne ensker at sikre, at opsporing og fore-
byggelse af prostatakreeft forbedres. Det skal ske, ved
at alle meend i det kalenderar, hvor de fylder 50 ar,
tilbydes en helbredsundersogelse hos deres praktise-
rende leege, hvor der males veerdier og ses efter symp-
tomer pa prostatakreeft. Formalet er at reducere antallet
af meend, der der som felge af prostatakreeft.

Den enskede undersogelse svarer i sit tilbud til den
gynekologiske undersogelse, som kvinder far foretaget
hos deres praktiserende leege for at opdage eventuelle
forstadier til livmoderhalskreaeft — den sakaldte smear-
test. Ved at ga til kontrol og fa behandlet eventuelle
forstadier kan man forhindre, at disse udvikler sig til

egentlig kreeft.

Kreeft i prostata udvikler sig som regel
langsomt og i de fleste tilfeelde uden
veesentlige symptomer. Der findes
et diagnoseveerktej, en PSA-
test (PSA star for: prostata
specifikt antigen),

som foretages gennem en blodpreve. PSA-testen sam-
menholdes med andre indikationer pa prostata- kreeft:
gener fra prostata, forsterret prostata, om patienten
skal op og lade vandet mange gange om natten m.v., og
meendene bliver pa den made screenet uden at blive
overbehandlet eller hospitaliseret.

Nogle praktiserende leeger foreslar allerede i dag
alle deres mandlige patienter over 50 &r en PSA-blod-
prove for at undersege, om der kan veere prostatakraeft
pa vej.

En sidegevinst kunne endvidere veere, at flere under-
sogelser af meend ogsa vil give leegerne et bedre og mere
sikkert grundlag at diagnosticere sygdommen pa, og at
der vil komme yderligere forskning, der kan gere den
eksisterende PSA-test bedre. Samtidig vil det give en en-
sartet behandling pa tvaers af regioner og sociale skel.
Det er vigtigt at have politisk fokus pa sygdommen.

Okonomi
I Danmark udger en drgang af 50-arige meend ca.
40.000. Fra screeningsprogrammer kan man ansla, at
der vil veere en deltagelsesprocent mellem 60 og 70.
Med udgangspunkt i, at forslaget organiseres i regi af
almen praksis, kan felgende antages: 70 % af 40.000
meend tager imod tilbuddet om undersegelsen, det vil
sige 28.000 meend.

Prisen pa en undersogelse er kr. 485,64 hvilket vil
give en udgift pa kr. 13.597.920.

Prisen pa 485,64 er sammensat af felgende belob:

® kr. 355,55 (ydelse 0120 — specifik forebyggelsesind-
sats) konsultationshonorar

¢ kr. 45,21 blodprevetagning/PSA (ydelse 2101 —
blodtagning fra blodare pr. forsendelse)

® kr. 45,00 PSA-analyse (pris for analyse af blodprove)

e kr. 39,88 til svar og mailkonsultation (ydelse 0105).

I alt kr. 485,64 pr. undersogelse.
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KOMMENTAR

FRA PROSTATAKRZAFT-FORENINGEN

PROPA

Meend er generelt meget darlige til at g til leege. Derfor
opdages mange alvorlige mandesygdomme, herunder
aggressiv prostatakreeft for sent til, at en helbredende
behandling kan iveerkseettes. En generel helbredsun-
dersogelse af meend ved det 50. ar er derfor en god idé.
Men en samtidig test for prostatakraeft med de metoder,
der findes i dag (PSA-test og rektalundersogelse), vil
med stor sandsynlighed fore til en voldsom overbe-
handling med péfelgende ubehagelige bivirkninger af
de undersogte meend af de arsager, som er anfert i pro-
fessor Michael Borres artikel pa side 12-13 i dette num-
mer af K-Nyt.

Derfor kan PROPA ikke anbefale en generel screen-
ing for prostatakreeft ved en sadan arlig undersogelse
med de metoder, der er til rddighed i dag.

Regelmaessig test ved arvelig disposition
Midaldrende meend, der er arveligt disponerede for
sygdommen, ber selv meddele dette til deres praktise-
rende leege. De bor derefter tilbydes en PSA-test med
en grundig forklaring om metodens usikkerhed og
konsekvenser af testen. Ydermere bor de tilskyndes til
periodisk test fremover.

Der skal satses pa nye metoder

PROPA’s store onske og hab er, at alle kreefter seettes
ind pa at udvikle en metode, der med stor sandsyn-
lighed kan skelne de aggressive, behandlingskreevende
typer af prostatakreeft fra de ikke-aggressive.
Derigennem ber sével dedelighed som overbehandling
kunne nedseettes.

K. B. Madsen, formand for PROPA — www.propa.dk
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Alle meend har en prostatakirtel, som ligger lige under
bleeren og omkranser urinreret.

Hos langt de fleste meend vokser denne kirtel med
alderen og kan pa et tidspunkt komme til at give
problemer med vandladningen, da urinreret bliver af-
klemt. Det er ikke farligt at have en forsterret prostata,
og det er ikke alle, der far problemer med den. Der kan
dog blive brug for akut hjeelp, hvis vandladningen gar
helt i sta.

Symptomer pa forstorret prostata

¢ slap urinstrale

* igangseetningsbesveer

e darlig bleeretomning

e hyppig vandladning

e pludselig vandladningstrang — nogle gange sa
kraftigt, at det er sveert at nd toilettet

Hvordan stilles diagnosen

Besog hos den praktiserende leege indebeerer folgende:

e der udfyldes et symptom-score-skema

e der udfyldes et veeske-vandladnings-skema

¢ urinen undersgges for blod og bleerebetaendelse

¢ oftest tages der en blodpreve — PSA (prostata speci-
fikt antigen) — som kan vise, om der er risiko for
prostatakreeft

Behandling
af godartet
forstorrelse
af prostata

e prostata undersoges via endetarmen med en finger
(eksploration), hvor leegen bedemmer storrelse og
konsistens (godartet forsterrelse = glat overflade og
elastisk konsistens).

Afhengig af problemets omfang kan den praktiserende
leege starte behandling med medicin eller henvise til en
urologisk specialafdeling.

Urologisk ambulatorium
Her laves et urinflow, hvor man ser urinmeengde og
stralekraft ved vandladningen. Derefter udferes en
bleerescanning, som maler, om der er resturin tilbage i
bleeren. Ud over at prostata igen eksploreres (foles pa),
udfores ogsa en ultralydsscanning af prostata, hvor
man kan male, hvor stor den er.

Der treeffes herefter beslutningen om behandling i
samrad med en speciallege.
Hyvis vandladningsproblemerne er sé store, at der er et
behandlingsenske, kan behandlingen vaere medicin
eller en operation.

Behandling: Medicin

Der findes 2 slags medicin, som bedre vandladningen.
De kan tages sammen eller hver for sig.
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Alfa-blokker:

Afslapper muskelceller i prostata og giver bedre aflob.
Virker i lobet af nogle dage.

Bivirkninger:

Kan give svimmelhed da blodtrykket seenkes lidt. Des-
uden ses ofte bagudrettet seedafgang — dvs. at seeden
leber op i bleeren ved seedudlesning i stedet for ud gen-
nem urinrgret. Seeden kommer ud ved neeste vandlad-
ning.

5 alfa-reduktasehaemmere:

“Skrumper” prostata. Det tager 3 — 6 méaneder for virk-
ningen maerkes.

Bivirkninger:

Kan give nedsat sexlyst/evne og lidt heevet brystveev.

Behandling: Kirurgi
Ved operation fjernes det prostataveev, der giver det
darlige afleb.

Den mest almindelige médde er ved en TUR-P (trans-
urethral resection af prostata). Det er en operation, hvor
prostataveevet skreelles veek med en elektrisk trad.

Veevet kan ogsa fjernes med laser (laser TUR-P),
hvor veevet “fordamper”. Nar der bruges laser, mind-
sker man bledning under indgrebet, hvorfor det ofte
foretreekkes ved en meget stor prostata.

Begge indgreb foregar via urinreret, og patienten er
indlagt 1-2 dage.

For man tilbydes kirurgisk behandling foretages en
bleerefunktionsundersogelse. Undersogelsen viser, om
der er et aflebsproblem, om bleeremusklen fungerer, og
om der er tegn pd overaktivitet (urge) af bleeremusklen.
Hyvis der bade er en overaktiv bleere og et aflebspro-
blem, er det vigtigt at vide det pa forhand.

Nar aflebsproblemet afhjeelpes ved operation, vil
der stadig veere en overaktiv bleerer. Det kan give pro-
blemer med bydende vandladningstrang og inkonti-
nens efter operationen. Problemet kan som regel
afhjeelpes med bleeretreening og bleeredeempende medi-
cin i en periode.

Hyvis ikke man er informeret om den overaktive
bleerer for operationen, vil man ofte give det kirurgiske
indgreb/operateren skylden for, at det pludselig er
sveert at holde pa vandet.

Kirurgi er den mest effektive behandling, men har
ogsd komplikationer.
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af Kontinensforeningens bestyrelse
Jette Henriksen

Bivirkningerne fra medicinsk behandling forsvinder,
nar man holder op med medicinen, hvorimod kompli-
kationer efter kirurgi kreever “aktiv” handling.

Komplikationer ved kirurgisk behandling

* 0,5-1 % far skade pa lukkemusklen og bliver
dermed inkontinente (ikke urgeinkontinente som
ovenfor beskrevet). Der kan sa indopereres en kun-
stig lukkemuskel.

e Ca. 10 % danner arveev i urinreret, som giver en
forsneevring — der tilbydes da en operation hvor
arveevet fjernes.

* Derudover oplever ca. 70 % bagudrettet seedafgang
—ingen komplikation, men en folge af at der er ble-
vet mere plads i bleerehalsen. Selv om saeden ikke
kommer ud af urinreret ved udlesning, er “fornejel-
sen” den samme.

¢ Ca. 10 % vil opleve potensproblemer efter operatio-
nen. Det er ikke fordi, der er sket en "beskadigelse”
under operationen, men en fysisk folge af indgrebet.
Den samme procentdel vil ogsa opleve potenspro-
blemer efter fx en knee- eller hofteoperation.

e DProstata vokser hele tiden, sa der kan eventuelt
vaere behov for en ny operation efter nogle ar
(ca. 20 % vil veere opereret igen efter 10 &r).

Livets vandladninger

Vi lader vandet 5-6 gange i degnet, sa det bliver til
mange vandladninger livet igennem. Det er jo ikke
noget, man teenker s meget over, for den dag, hvor der
kommer problemer med enten at holde sig eller komme
af med vandet.

Da vandladningsproblemer giver en darlig livskva-
litet, er det vigtigt at fa problemet undersoge og helst
lost.

Bleeren ‘aeldes’ som resten af kroppen — det ma vi
acceptere. Det er derfor ogsa vigtigt at passe godt pa
den med gode vandladningsvaner.

Gode vaner

* drik ca. 1% - 2 liter vaeske dagligt

e tenk over at “det du drikker efter kl. 18, det skal ud
om natten’

* ¢4 pa toilettet ca. hver 3.—4. time

e giv dig god tid til at fa bleeren tomt

* sog leege ved problemer
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Ufrivillig vandladning
og prostatakraeft

Prostata er en lille kirtel, der ligger mellem bleeren og
baekkenbunden muskulaturen hos meend. Funktionen
af prostata er blandt andet, at tilfore seeden en speciel
surhedsgrad ved samleje, saledes at seedcellerne bedre
kan ‘finde vej op til eegget” hos kvinden. Kirtlen vokser
langsomt, hvilket pa sigt kan give vandladningsproble-
mer. I kirtlen kan cellerne ogsa udvikle sig til prostata-

Hvois man som mand fa°r cancerceller. Cancerceller er karakteriseret ved, at de
ikke respekterer cellegreenserne, nar de vokser. De
ufrzvzllzg vandladnin q, "vokser vildt’, og sa udsender cancercellerne detreceller
(metastaser), der kan sprede sig til lymfekirtlerne eller
skal man hurtigst muligt til ryggen.
soge laege Prostatacancer kan inddeles i to store hovedgrupper:
* Den form, der ligger inde i kirtlen, og som kaldes
lokaliseret

* Den form, der har spredt sig udenfor kirtlen, og
som kaldes avanceret

Den lokaliserede prostatacancer

Hvis man har en lokaliseret prostatacancer, har man al-
mindeligvis ingen sarlige symptomer eller gener. Diag-
nosen stilles ved en rutineundersegelse, hvor leegen har
undersogt kirtlen op gennem endetarmen (recktal eks-
ploration) eller taget en blodpreve, der maler PSA (pro-
stata specifik antigen). Som oftest er undersegelsen en
kombination af disse to undersegelser.

En blodpreve med forhejet PSA kan have grund i
folgende:

* Betendelse i prostata

* Darlig bleeretomning

¢ Blaerebeteendelse

En meget stor prostatakirtel

Men det kan ogsa veere udtryk for prostatacancer. Er
dette tilfeeldet, skal leegen iveerkseette behandling eller
henvise til yderligere undersegelser pa specialafdeling.
Hyvis der er mistanke om prostatacancer, tages der al-
mindeligvis veevsprover fra prostatakirtlen. Viser
veevspreverne ondartede celler, skal patienten tilbydes
folgende:

e Videre kontrol eller aktiv overvagning

® Operation med fjernelse af prostatakirtlen

K-Nyt nr. 2-2013



e Stralebehandling pa prostatakirtlen, sa cancer-
cellerne der

Fjernelse af prostata - operation

Fjernelse af bleerehalskirtlen indebeerer en risiko for en
darlig lukkefunktion omkring urinreret efter operatio-
nen. Det skyldes ikke, at beekkenbunden og lukke-
musklen er odelagt. Men det skyldes, at nerverne til
baekkenbundens muskler kan veere pavirket.

Derfor er korrekt instruktion i baekkenbundstraening
meget vigtig. Hvis treeningen og hermed styrkelsen af
beaekkenbundens muskler startes op for operationen, er
det ofte nemmere for patienten at f& fornemmelse af
knibefunktionen, og derved kontrol over vandladnin-
gen efter det operative indgreb.

Séfremt man ikke opnar kontrol over lukkemusklen,
far man ufrivillig vandladning ved bevaegelser, ved
hoste, nys, at seette sig pa en stol, at lofte tunge ting
eller lignende. Denne form for vandladningsgene kal-
des stressinkontinens.

Har man ikke opndet kontrol med urinflowet ved
baekkenbundstreening et ar efter fjernelse af prostata,
kan der tilbydes en ny operation. Denne operationen
oger lukkemodstanden omkring urinreret — eger lukke-
funktionen. Operationen kan foretages, som hos kvin-
der med stressinkontinens, eller man kan blive tilbudt
en protese, der hjeelper med til at lukke urinreret.

Stralebehandling af prostata

Er der cancerceller i prostata, kan strdlebehandling
have lige sa god behandlingseffekt som operativ fjer-
nelse af prostata. Stralebehandlingen gives udefra med
en stralekanon, der kerer omkring kroppen eller med
sma radioaktive kugler indlagt direkte i kirtlen. Strale-
behandlingen ‘draeber” de ondartede cancerceller, men
rammer ogsa de raske celler i samme omréde.

Nar stralerne rammer den normale slimhinde i blee-
ren og i endetarmen, reagerer disse med smerter og en
slags kramper. Der kommer ufrivillig vandladning og
afgang af slim fra endetarmen. Serlig den overaktive
bleere, hvor patienten har en bydende vandladnings-
trang — og skal lade vandet 'nu og her’ — kan blive et
problem. Denne ufrivillige vandladning mindskes, jo
leengere tid der er fra stralebehandlingen er afsluttet.
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Af professor, overleege,
dr. med. Steen Walter

Man kan ofte deempe generne med medicin, der afslap-
per bleeren. Denne form for inkontinens kaldes urge-in-
kontinens. Visse former for medicin kan have
bivirkninger. Den fjerner eller mindsker den bydende
vandladningstrang, men kan give gjenteorhed, mund-
torhed, manglende spyt og tendens til forstoppelse.

Den avancerede prostatacancer

Hyvis prostatacanceren er avanceret, vil selve kirtlen
blive stor, og der vil veere besveaeret vandladning. Nogle
gange vil en dérlig bleeretemning give ‘overlebs-inkon-
tinens’. Det vil sige, at bleeren er fuld af urin, men der
kommer kun drabevis urinafgang, hver gang der kom-
mer lidt tryk pa bleeren, fx ved host eller tryk pa den
nederste del af maven.

Behandlingen af den avancerede prostatacancer er
hormoner, der hindre de mandlige kenshormoners pa-
virkning af kirtlen. Antihormon-behandlingen far kirt-
len til at skrumpe, sa kreeften kan stoppe sin vaekst og
vandladningen dermed bedres. Der er gener ved denne
behandling i form af hedeture, risiko for knogleskerhed
(osteoporose) og impotens.

Konklusion

Hvis man som mand far ufrivillig vandladning, skal
man hurtigst muligt sege leege. Hvis man far vandlad-
ningsgener, som folge af prostatacancer — lokaliseret
eller avanceret - behandlet eller ubehandlet — skal man
selvfolgelig ogsa radfere sig med sin leege. Der kan of-
test gives en god behandling.

e
Jratskientty

Hyppig vandladning kan vaere fordrsaget af besvaeret aflob
fra bleeren (fx prostataforsterrelse)
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Af professor, overlage, dr. med. Steen Walter

Diagnosen:
Cancer Prostatae

Kreeft/cancer er en felles betegnelse for sygdomme,
hvor celler vokser hurtigt og ikke respekterer celle-
graenser. Cancerceller vokser ud i det neerliggende veev
og cancerceller udsender detreceller via lymfe- eller
blodkar. Disse celler seetter sig andre steder i kroppen
som metastaser.

Prostatakirtlen, der ligger lige under blaeren, har be-
tydning for seeden. Ved seedudtemmelse tilforer prosta-
tas kirtler et sekret, som geor, at befrugtning ved samleje
bliver mulig. Prostatakirtlen bliver stimuleret af det
mandlige kenshormon, testosteron, der dannes i testik-
lerne.

Hvis der opstar cancerceller i prostata, bliver disse
selvfolgelig ogsa stimuleret af testosteron. En god made
at behandle cancer p4, er at fjerne organet og tumor, i
dette tilfeelde at fjerne prostata og de cancerceller, der
er. Men den behandling kan give problemer, hvis pati-
enten ikke er egnet til operation (maske for gamle,
ryger, har darligt hjerte eller er for kraftig).

Kan man sa gere andet? Ja, man kan "sulte cancer-
cellerne’. Hvis man fjerner testosteron, vil cancercel-
lerne ikke vokse. Det mandlige kenshormon, bl
testosteron, kan fjernes, ved at man opererer og fjerner
testiklerne, altsa kastrere via et kirurgisk indgreb.
kan ogsa kastrere medicinsk. Det sker ved at give e
‘modstof” til testosteron i tabletform en gang daglig
Testiklerne bliver stimuleret af hormoner fra hypof
sen. Disse hormoner er medvirkende til, at der da
testosteron i testiklerne. Ved at blokere hormonerne
hypofysen, dannes der ikke testosteron. Zoladex
stof, der hindrer hypofysens hormoner i at stim;
stiklerne. Effekten er, at der ikke dannes testosteron.
prostatacancercellerne sultes og der. Prostatacanceren
stopper forhabentlig sin veekst!

Zoladex far ogsa prostata til at skrumpe, og kan der-
for ogsa bruges til forsterret prostatasygdom. Men da
Zoladex pavirker testosteron, vil den ofte gore patien-
ten impotent, hvilket man selvfolgelig ikke ensker ved
den godartede forsterrelse af prostata.

Bivirkningerne ved Zoladex, som gives med ca. 12
ugers interval som en indsprejtning, er impotens, hede-
ture og risiko for knogleskerhed.
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Tekst fra www.cancer.dk v/Ida Nymand Ammundsen og leege Elisabeth Kjems
Kilde: Professor, overleege, dr.med. Michael Borre. Dansk Prostatacancer Udvalg (DAPROCA),
Uro-Onkologisk Forum, Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG)

OM PROSTATAKRAFT

Prostatakreeft er kreeft i bleerehalskirtlen, der sidder lige
under urinbleeren hos meend. Prostatakreeft er den hyp-
pigste kraeftform hos meend.

Forekomst

Ombkring 4.200 meend far hvert ar konstateret
prostatakreeft. Sygdommen forekommer kun sjeeldent
hos meend under 50 ar. Antallet af nye tilfeelde har
vaeret kraftigt stigende de seneste 70 ar. Dette er dog
ikke et udtryk for, at der reelt er tilkommet s mange
flere tilfeelde af sygdommen. Det skyldes snarere, at
flere far stillet diagnosen, fordi flere og flere far malt
deres PSA-tal i blodet (PSA = Prostata Specifikt Anti-

gen).

Arsager

Arsagen til prostatakreeft er ukendt. I mindre end 10 %
af tilfeeldene er der tale om arvelighed. Dog mistenkes
knap halvdelen af tilfeeldene af aggressiv eller uhelbre-
delig prostatakreeft for 55-ars alderen for at veere famil-
ieert betingede.

Vandladningensandringer

Der er sjeeldent nogle seerlige symptomer forbundet
med afgreenset og helbredelig prostatakraeft. Symp-
tomer som fx vandladningsforstyrrelser og eventuelt
urinvejsinfektion skyldes oftere en godartet forsterrelse
af prostata.

Andre symptomer kan vaere smerter omkring ende-
tarmen og i mellemkodet og eventuelt blodig seed. Har
sygdommen spredt sig til knoglerne i ryggen, kan man
have vedvarende og oftest steerke smerter i fx leenden.
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Undersogelser

Ved mistanke om prostatakreeft vil leegen fole pa
prostata med en finger i endetarmen (rektaleksplo-
ration). En blodpreve kan vise meengden af PSA
(Prostata Specifikt Antigen) i blodet. PSA er et naturligt
forekommende protein. Et hojt PSA-tal behover derfor
ikke at skyldes prostatakraeft, men kan ogsa skyldes fx
beteendelse i prostata eller i bleeren.

Andre undersogelser er ultralydsundersegelse via
endetarmen og eventuelt veevsprover af prostata. Viser
det sig, at der er kreeft i prostata, kan en knoglescinti-
grafi og eventuelt en MR-scanning vise, om sygdom-
men har bredt sig uden for prostata.

Behandling

Prostatakreeft kan behandles med operation, stralebe-
handling, anti-hormonbehandling og kemoterapi.

Valg af behandling kraever neje overvejelser og en
grundig dreftelse mellem dig og din leege. Flere fak-
torer har betydning for valg af behandlingsform. Nogle
gange ser man tiden man og venter med at seette be-
handlingen i gang.

Om du skal behandles, om i sa fald hvilken kommer
blandt andet an pa din alder og sundhedstilstand, hvor
udbredt sygdommen er, samt en vurdering af fordele
og ulemper ved de forskellige behandlingsformer.

Det kan anbefales at treene baekkenbundens muskler
for at forebygge inkontinens.

I www.cancer.dk/netbutik kan der downloades en
gratis pjece om prostatakraeft
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Af Frank H. Hytten

Se mulighederne -
ikke begransningerne

FrRANK H. HYTTEN ER 63 AR, NORDJYDE OG INKONTINENT

Sadan blev jeg inkontinent

18. november 2009 — er datoen, hvor jeg fik det tredje
stod samme ar (2 dage efter at have lagt min far i gra-
ven, og min kone gennem mere end 30 ar var afgaet
ved deden 5. juni pa grund af cancer) - jeg havde pro-
statacancer. Prostataen blev fjernet 10. december, men
det skulle vise sig, at canceren havde spredt sig og var
kommet udenfor prostataen. Derfor métte jeg efter af-
tale med leegen gennem 34 stralebehandlinger i efter-
aret 2011. To dage for dette mode fik jeg pludselig en
ansigtslammelse, sd jeg kunne ga fra medet om cance-
ren direkte til undersogelse (blandt andet rygmarvs-
prove) for lammelsen. Laegerne kunne ikke sige 100 %
sikkert, hvad lammelsen skyldtes — jeg havde det hele
(incl. borreliabakterier og forkelelsesvira)! Derfor fik
jeg 14 dages behandling med bade antibiotika og peni-
cillin via drop 3 gange dagligt. Jeg var igennem andre
undersogelser, og en MR-scanning viste en ‘sidege-
vinst” (leegesprog), en lille tumor pa hjernehinden. En
sammenligning med en tidligere MR—scanning viste, at
tumoren var vokset og skulles fjernes, hvis jeg ville
undga at fa epileptiske anfald.

Ansigtslammelsen fortog sig, og til sidst kunne jeg
flojte igen! 14 dage herefter begyndte jeg stralebehand-
lingerne og spadserede de ca. 15 km frem og tilbage til
de fleste af behandlingerne.

Og nu hjerneoperationen m.m.

Operationen var vellykket og efter opvagningen kunne
en sygeplejerske fortelle mig, at de i forbindelse med
operationen havde ‘moslet’ i lang tid med at fa et kate-
ter op. Pa grund af vanskeligheder, havde de mattet op-
givet dette, og der var nu opsat et topkateter direkte
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ind i bleeren. Lige for jul skulle jeg have dette kateter
ud, men kunne ikke preestere det onskede med hensyn
til vandladningen, sé jeg skulle komme igen 9. januar
2012. Denne dag fik jeg foretaget en kikkertunderse-
gelse, og jeg kunne ved selvsyn se, at der var en kraftig
forsneevring i urinreret pa grund af arsammenfald.
Resultatet blev, at jeg skulle ‘slidses op” under en ny
operation 14 dage efter.

Jeg havde allerede, inden prostataen blev fjernet i
2009, treenet knibegvelser og havde veeret teet efterfol-
gende; men denne gang (efter opslidsningen) kunne jeg
ikke klare presset fra bleeren, sa jeg matte have hjeelp,
forst fra hjeelpsomme urologer og efterfolgende fra
ditto hjemmesygeplejersker.

Efter at have dyrket sport i mange ar kan det, jeg
var igennem, veere en provelse, nar jeg efterfelgende
ville vandre og gerne lange ture. Jeg holder mig til
denne artikels titel og tog det bare som en ny udfor-
dring, selv om jeg selvfelgelig kunne fole, at inkonti-
nensen pavirkede mig psykisk!

Hyvis jeg ikke havde felt det for, var jeg nu pludselig
underlagt tyngdekraften. Jeg havde ingen problemer i
vandret stilling (sovende), og ikke sa mange heller, nar
jeg sad ned; men nar jeg gik eller stod, var der proble-
mer med at holde igen pa vandet.

Min udfordring bestod i at f& dagligdagen til at fun-
gere, nar jeg ikke kunne veere for langt veek fra et toilet:
Jeg kendte gode toiletmuligheder i Aalborg, som jeg
bor i neerheden af, men opdagede ogsa nye toiletter, s&
det gik egentlig OK.

Vandreture — og forberedelse
Pa en vandretur i Nordspanien juli 2011 blev jeg stuk-
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ket af et insekt, som sandsynligvis havde forbindelse
med den senere ansigtslammelse. P& denne spanienstur
havde jeg ogsa truffet en dansk pige, som jeg nu plan-
lagde en leengere pilgrimsvandring med den efterfol-
gende sommer (2012). Turen skulle g gennem det
sydlige Frankrig og det nordlige Spanien.

Jeg havde et fint samarbejde og gode samtaler med
de lokale hjemmesygeplejersker, sa jeg var godt hjulpet
inden turen. Jeg havde faet bleer og et par kasser med
uridomer (kondom med ‘elefantsnabel’), som kunne
forbindes til en pose i en holder feestnet til laret. Des-
uden aftalte jeg med en god veninde, at hun kunne
sende mig yderligere hjeelpemidler, hvis der skulle
blive brug for dette. Jeg vidste nemlig ikke, hvor og
hvilke ting jeg kunne kebe i Frankrig.

Nar man er pa vandring, er det med at have sé lidt i
rygsaekken som muligt. Jeg plejer dog at have forfatte-
ren Tolstojs samlede veerker med. Det er nu engang
min undskyldning for den tunge rygseek. Denne gang
var nederste rum ogsa fyldt med hjeelpemidler for min
inkontinens, og jeg havde kun treenet i nogle fa dage
med brug af disse.

Efter et par samtaler, hvor cancerleegen og hjerne-
kirurgen kunne frikende mig, tog jeg af sted 13 dage
efter min veninde, som jeg nu skulle prove at indhente.

Brug af hjelpemidlerne undervejs
Jeg konstaterede hurtigt, hvilke hjeelpemidler jeg skulle
bruge og hvornar. I starten af turen vandrede jeg sam-
men med Raymond fra Calgary i Canada. Ham havde
jeg allerede medt og snakket med i Schiphol Lufthavn,
Amsterdam, hvor vi delte en kold pizza. 2 dage senere
i fik vi felgeskab af Christian fra Nordfrankrig. Vi 3 gik
o % omkring 40 km om dagen. Pa disse lange vandringer
matte jeg bruge uridom. Nar jeg om aftenen havde
badet pa herberget, hvor vi skulle overnatte,
brugte jeg ble.

Uforudsete handelser overvindes
Turen blev pludselig en anden, da jeg, 4 dage for jeg
skulle medes med min veninde, fik en SMS fra hende,
som fortalte, at hun var faldet ved et trappetrin og
havde forstuvet foden og braekket en lille knogle. Fra at
have vandret langt i smébjerge i 9 dage matte jeg nu
sige ‘adieu et bon chemin’ til mine folgesvende. De fol-
gende 7 dage hjalp jeg den hjeelpsomme kvinde, der
havde herberget, med at vaske gulve og ordne toiletter
- pilgrimme betaler, hvad de kan.

Jeg kunne nu ‘nejes med’ at bruge ble, sa det var
forst, da jeg skulle til en storre by leengere fremme pa
ruten - og da der pludselig var lidt over 100 km tilbage
pa ruten til et kloster, at jeg igen matte ty til brug af uri-
domer. Efter et par dage fik min veninde gipsen af, og
efter endnu 4 dage begyndte vi sa at vandre. Hun ved
hjeelp af krykker de naeste 90 km, og jeg ved at ga hurti-
gere foran med min rygseek og derefter tilbage og hente
hendes. Sa efter nogle korte etaper, hvor jeg brugte ble,
matte jeg sd igen i gang med uridomerne, nu hvor det
gik lidt steerkere efter at min veninde kunne smide
krykkerne.

Vi ndede ikke det mal, vi havde teenkt os hjemmefra,
men fik en god og oplevelsesrig tur alligevel, hvor vi
mange gange matte se mulighederne — og ikke
begraensningerne.

I alt fik jeg vandret ca. 800 km, og der var kun et
‘uheld’ i forbindelse med brugen af de medbragte hjeel-
pemidler. Det var ikke sa galt, og jeg har selvfelgelig
mod pa flere af sadanne oplevelser og udfordringer.

Til sidst en tak til de urologer og sygeplejersker,
som har hjulpet mig, s jeg kunne skrive
ovenstdende.




Kilde: Kompas Kommunikations, www.europeanurology.com - Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft

Gennembrud for medicinsk
behandling af overaktiv blaere

Er du en af de ca. 250.000 danskere, der lider af over-
aktiv bleere (OAB), har du mulighed for at blive be-
handlet medicinsk uden de kendte bivirkninger.

Ny behandling — faerre bivirkninger

Det medicinske tidsskrift European Urology har netop
offentliggjort resultaterne af to Fase-3-studier for en ny
behandling med leegemidlet Betmiga*, der har en
anden virkningsmekanisme end de traditionelle pree-
parater og medferer feerre af de kendte bivirkninger,
ved de nuverende antimuskarine preeparater, der giver
mange patienter mundterhed og forstoppelse.

Der er foretaget 12 studier af Betmigas effekt pa
overaktiv bleere (OAB), og mere end 8.000 OAB-patien-
ter har deltaget. Alene i Norden har mere end 1.000 pa-
tienter deltaget i studier af Betmigas effekt pa
OAB-symptomer.

Betmiga er godkendt i bade USA og Japan og har
netop modtaget en positiv indstilling fra Det Eu-
ropeeiske Leegemiddelagenturs CHMP-komite, som an-
befaler, at der gives tilladelse til markedsforing af
Betmiga i Europa. Studierne, der er gennemfert over
henholdsvis 12 uger og 12 maneder, viser, at patienter,
der modtog behandling med Betmiga, blandt andet
oplevede feerre inkontinensepisoder og feerre daglige
toiletbeseg, som er de typiske symptomer pa en over-
aktiv bleere. Studierne viser samtidig, at forekomsten af
mundterhed ved behandling med Betmiga var pa
placeboniveau (placebo er et stof, som beviseligt ikke
har nogen medicinsk virkning) — og at disse patienter
samtidig oplevede en bedre livskvalitet sammenlignet
med placebopatienterne.

For forste gang i 30 ar er der nu en ny behandling
pé vej, som har en helt anden virkningsmekanisme og
dermed ogsa en langt bedre bivirkningsprofil end de
antimuskarine preeparater, som hidtil har veeret stand-
ardbehandling af overaktiv bleere.

*Betmiga er en sikaldt B3 adrenoceptor agonist, og det forste
praeparat af sin slags. Betmiga virker ved at stimulere B3 re-
ceptorerne i bleerens detrusormuskel. Herved opnis en afslap-
pelse af bleeremusklen, som er med til at forbedre bleerens
lagringskapacitet uden at forhindre udtemning af bleeren.
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Udtalelse

Susanne Axelsen, medlem af
Kontinensforeningens bestyrelsen
og ledende overlege ved Gy-
naekologisk Obstetrisk afdeling
pa Aarhus Universitetshospital
udtaler:

"Den nye behandling ser ud til at
kunne give mange patienter en
bedre balance mellem effekt og
tolerabilitet. Mundterhed og forstoppelse er de mest
udbredte og mest generende bivirkninger for patienter,
som er i medicinsk behandling for overaktiv bleere.
Efter 30 ar ser det nu ud til, at vi kan tilbyde patien-
terne et alternativ til den ofte bivirkningstunge medi-
cin, som har store konsekvenser for livskvaliteten og
funktionsdygtigheden i hverdagen’.

| ud af 3 adspurgte patienter med overaktiv
blere (32 %) var utilfredse med nuvarende eller
tidligere behandling

Omkring hver 4. patient med overaktiv blere
(24 %) har oplevet at stoppe med en behandling
pa grund af bivirkninger

Mere end hver 3. patient med overaktiv blare
(37 %) faler, at deres urininkontinens har kon-
sekvenser for deres livskvalitet

24 % af de adspurgte patienter med overaktiv
blare foler sig — eller har folt sig - begraenset i
sociale sammenhange

Kilde: www.kontinens.dk - Nordisk inkontinens-
rapport 2012
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Tekst og billeder af Torben Guld, medlem i Kontinensforeningen

Jeg styrer inkontinensen
— den skal ikke styre mig!

"Ndr man er dben omkring
sin inkontinens, kan det
sagtens lade sige gore

at fi et dejligt og ubesveeret liv”

Sadan fungerer de diskrete og praktiske inkontintensshorts,
som Torben Guld bruger.

Introduktion

Jeg er 58 ar gammel, gift og har 3 bern. Jeg har altid
haft det, som leegerne kalder en overaktiv bleere — altsa
en pludselig vandladningstrang hvor det skal ga rime-
lig steerkt. Det har ikke betydet inkontinens for mig,
men har da alligevel veeret et problem.

Da ulykken ramte

12003 blev jeg ramt af en faldulykke pa min arbejds-
plads. Det gav mig desveerre en rygskade med blandt
andet 2 store diskusprolapser og en skade pa rygraden,
samt pa nogle nerver i ryggen. Disse skader gor, at jeg
fuldsteendig mangler styring og fornemmelse af min
vandladning.

Uden nu og fé 'ballade’ vil jeg pésta, at det for en
mand er lidt anderledes eller underligt pludselig at
blive inkontinent. Her mener jeg jo ikke, at det er veerre
en for mand end en kvinde, men méaske har kvinder
lidt mere "indsigt’ pa grund af menstruation, graviditet
og fedsler, hvor de méske pa det grundlag har haft
kendskab til inkontinensproblemer.

Hvordan takler man diagnosen?

Det er naturligvis vigtigt, at man kontakter sin leege
ojeblikkeligt og helt serligt beskriver sin inkontinens —
og lader vaere med at pynte pa problemet — det kan jo
veere, at leegen netop har en kirurgisk eller medicinsk
losning.

Jeg fik ret hurtigt at vide, at jeg nok skulle leere at
leve med problemet. Den besked gjorde, at jeg “faldt’
ned i et stort, sort hul. Det blev derfor meget vigtigt for
mig, at jeg hurtigt rejste mig igen og tog ’kampen’” op.
Jeg valgte at leve efter mit eget hjemmelavede ord-
sprog: Jeg styrer inkontinensen — den skal ikke styre mig!
Jeg besluttede mig til, at jeg ikke ville eendre pa noget i
mit liv. Og jeg beviste (over for mig selv og omgivel-
serne), at det faktisk kan lade sig gore bade at spille
badminton og g til svemning i et par smarte shorts —
ogsa selvom jeg bruger en meget stor ble.

K-Nyt nr. 2-2013
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For alt for mange er
det "op ad bakke’ at
bryde tabuet — men
man md selv vaere
med til at bryde det.

Syng ikke med pa tabusangen

- find mulighederne!

Jeg tror, at mange, der rammes af inkontinens, frygter
at blive “afsloret’ i at veere atheengig af et inkontinens-

hjeelpemiddel. Men efter min mening er det ikke ander-

ledes end at bruge et horeapparat eller et par steerke
briller. Jeg har bestemt mig for, at min permanente in-

kontinens ikke skal fa mig til at synge med pa "tabusan-

gen’.

Da min inkontinenslidelse af leegerne blev erklzeret
varig, synes jeg, der var et hav af hjeelpemuligheder —
ogsa gkonomisk i form af en bevilling via Serviceloven.
Med hensyn til hjeelpemidler vil jeg anbefale alle at

bruge Kontinensforeningens hjemmeside samt internet-

tet. Jeg syntes dog stadigveek, at der er lang vej i det of-
fentlige/fysiske rum med hensyn til offentliggerelse af
hjeelpemidler. Hvornar har man fx sidst set inkonti-
nenshjelpemidler pd et apotek eller hos Matas? Det er
heijst en pakke bind i sterrelsen large! Ikke!

Los problemerne i hverdagen

Jeg vil naturligvis ikke sige, at hverdagen som inkonti-
nent kun er ‘rosenred’ — det er virkelig indimellem
"treels” — for nu at bruge et godt jysk udtryk — pludselig
at fa en vad plet foran pa de lyse sommerbukser, eller
vagne for at konstatere, at man har tisset i sengen, fordi
bleen har "givet op’ — for det sker altsa ogsa!

Men mit budskab er, at det kan lade sig gore at leve
livet, og at det er s fantastisk vigtig, at man ikke ‘gem-
mer sig’ og begynder at eendre noget pa grund af in-
kontinensen — det giver en ringe livskvalitet — og det
har man ikke fortjent, bare fordi man bliver ramt.

Star til radighed

Skulle der nu sidde nogen ude i landet, som mangler
lidt erfaring og nogle gode ideer til, hvordan hver-
dagen kan klares, er I altid meget velkomne til at kon-
takte mig pa Guldesp@stofanet.dk eller skrive til
Torben Guld, Almindingen 7, 6000 Kolding.
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Latrinzere
drengerovsspil

Af sekretariatschef, redaktor Aase Randstoft

Fluen i kummen

| Amsterdams lufthavn Schipol brugte rengeringsper-
sonalet tidligere enorme ressourcer pa at vaske gul-
vene pa herretoiletterne, fordi alt for mange mand
ramte ved siden af kummen. Et lyst hoved blandt
personalet fik idéen til at tegne en lille flue i bunden
af pissoiret, som de trengende maend sa kunne sigte
efter. Resultat: Maengden af fejlskudt urin blev redu-
ceret med 80 %.

Apropos fluer

IT-norderne i firmaet Sega har opfundet et nyt herre-
toiletspil. Urinfolsomme sensorer monteres i kummen
og en skarm placeres ovenover. De trengende mand
styrer spillet via sensorerne, der registrerer bade ret-
ning og volumen. Specielt japanske vaertshusejere har
vist stor interesse for spillet. Maske er det en idé til
et nyt og anderledes vartshuskoncept ogsa her i
Danmark - i alt fald er der chance for at fa solgt lidt
flere af de flydende varer og holde lidt l&ngere pa de
mandlige kunder.

Flere toiletspil

Se flere computerspil til toiletter pa videogametoi-
lets.tumblr.com., hvor der findes flere spil med fokus
pa det at bruge toilettet — at na det, inden det er for
sent. Fx gar spillet 'Don’t Shit Your Pants' ud pa at
undga uheld i bukserne.
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Vaarktbjskassen

TIL DEN SVZERE SAMTALE PA ARBEJDSPLADSEN

FRA INDBAKKEN:
Hjeaxaa2lp hvad gor jeg/vi?
Jeg har en dygtig ansat. Han er begyndt at lugte rigtig
meget af tis. Jeg er i tvivl om, hvordan jeg skal handtere
dette. Det er sddan, at ndr man gar ind pa hans kontor,
sa lugter der sa slemt, at man neesten ikke kan holde
det ud.

Hvad er jeres erfaring med det? Skal man sige det
lige ud — eller hvad?

DET KORTE SVAR:

Sig det lige ud, men...

nar man skal lese et felsomt personaleproblem, som er
til daglig gene, skal situationen hédndteres empatisk og
korrekt for at undga en ulykkelig og utilsigtet konfron-
tation.

DET LANGE SVAR:

Kare arbejdsgiver

Det kan veere sveert at tale med ansatte om sdkaldte
ubehagelige ting — svedlugt, dérlig ande, urinlugt, mis-
tanke om alkoholmisbrug etc. — ogsa selvom det gene-
rer ganske mange. De fleste arbejdspladser har alkohol-
og rygeregler nedfeeldet pa papir — men lugtgener fin-
des der ingen officiel politik for.

I forste omgang vil jeg anbefale dig at kigge pa Kon-
tinensforeningens hjemmeside for at fa generel viden
om inkontinensproblemer. Fx kan du i den Nordiske
Inkontinensrapport leese, hvordan inkontinente i virke-
ligheden har det. Mange — bdde meend og kvinder — er
bange for at komme til at lugte. Se ogsa filmen om
Carsten, der var inkontinent — han var specifikt bange
for at komme til at lugte.

Aase Randstoft
Sekretariatschef, Kontinensforeningen

R

Nogle fa storre arbejdspladser er faktisk blevet op-
meerksomme pa, at inkontinensproblemer ogsa findes
blandt deres ansatte. Sdgar har den kendte, danske
filmvirksomhed Zentropa taget skridtet fuldt ud og
hyret en fysioterapeut til at komme og undervise i baek-
kenbundstreening. P4 den made har de ansatte pa
denne arbejdsplads pé en sund og givende made faet
abnet op for et tabuemne.

Hvis du er pa fortrolig fod med din medarbejder,
kunne du eventuelt diskret forteelle, at du har leest pa
Kontinensforeningens hjemmeside, at en ud af ti har
problemer med vandladningen — og at 50 % af alle
meend far vandladningsproblemer fra 40-ars alderen —
om han vidste det?

Har du har sveert ved at konfrontere din ansatte di-
rekte, sd tal med den personaleansvarlige, der sd sam-
men med dig kan indkalde den ansatte og sperge ham
ligeud, om han har problemer med sin blaere, idet du
synes, at der lugter af urin pa hans kontor. Samtidig
kan du forteelle, at du er bekendt med, at han via en
patientforening og sin leege kan fa vejledning og
behandling for bleereproblemer.

Jeg héber, du fér held til at hjeelpe — det er guld
veerd at fa klaret problemerne og fa motiveret ansatte til
at opsege information og leege. Held og lykke.

TILBAGEMELDINGEN:

Tusinde tak for et meget hurtig svar. Jeg har faet s&
mange nyttige informationer fra Kontinensforeningens
hjemmeside, at jeg alene pa den baggrund feler, at jeg
pa en korrekt og diskret made kan prove at gore min
ansatte opmeerksom pa lugtproblemerne, uden at
nogen af os seettes i forlegenhed.

K-Nyt nr. 2-2013



Kraftig stigning i

M A N D 0 G I NKONTINENS

Kilde: uddrag af pressemeddelelse fra
Netdoktor.dk og med tilladelse fra
kommunikationsfirmaet Kompas til at
bringe informationerne.

Redigeret af sekretariatschef

Aase Randstoft

HPV-kraeft hos mand

HPV star for Human Papilloma Virus
Hvert tredje HPV-relaterede kreefttilfeelde rammer en
mand. Og HPV-kreeft hos iseer meend er i stigning.

Hos kvinder er HPV-virus skyld i livmoderhals-
kreeft, men virusfamilien kaedes ogsa sammen med en
reekke andre kreeftformer i kroppens slimhinder i
mund og hals — samt omkring kensdelene. HPV-relate-
ret kreeft, som disse kraeftformer kaldes tilsammen,
rammer bade meend og kvinder. Flere af kreeftformerne
er i disse ar i stigning, formodentlig fordi danskernes
seksuelle adfeerd har eendret sig siden 70’erne. Fx er an-
tallet af meend med HPV-relateret kreeft i hoved og hals
steget kraftigt inden for de seneste 30 &r. Netdoktor’s
kampagnen "HPV —relevant for alle” oplyser bade
meend og kvinder om HPV-virus og de forskellige
kreeftformer, der fordrsages af denne virus.

Hver tredje HPV-kraftpatient er mand

855 danskere far hvert ar kreeft, som med stor sandsyn-
lighed skyldes HPV. Livmoderhalskraeft udger fortsat
knap halvdelen af de danske kreefttilfeelde forarsaget af
HPV. Men hvert tredje kreefttilfeelde forarsaget af HPV
rammer en mand. Hoved-hals-kraeft udger 33 % af alle
HPV-relaterede kreefttilfaelde, mens 21 % far enten anal,
penis- eller vagina-kreeft.

"Vi har de seneste ar haft fokus pa at oplyse kvinder
om HPV og livmoderhalskreeft. Det er fortsat vigtigt,
men HPV har meget mere pa samvittigheden end liv-
moderhalskreeft. Det er seerdeles relevant for begge ken
at kende sammenhzengen mellem HPV og risikoen for
kreeft’, forteeller leege Rikke Esbjerg.

Epidemi: Hoved-hals-kraft hos iser mand
Flere og flere danskere far hoved-hals-kreeft forarsaget
af HPV. Tallet er gennem de seneste 30 ar femdoblet —
og langt de fleste ramte er meend.

"Hvorfor det serligt er meend, der rammes, ved vi
faktisk ikke, men det er et faktum at 3 ud af 4 kreeftpati-
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enter med HPV relateret hoved-halskreeft er meend, og
antallet stiger dramatisk’, forteller overleege Grethe
Badsberg Samuelsen pa Qre-naese-halskirurgisk Afde-
ling pé Rigshospitalet.

Test din viden om HPV

Hjemmesiden HPVkundskab.dk saetter fokus pa kreeft-
former forarsaget af HPV hos begge kon. Kampagnen
giver mulighed for, at meend og kvinder gratis kan
teste deres viden om HPYV, tilmelde sig et e-leeringsfor-
leb og deltage i sporgeskemaundersogelser. De forste
resultater blev offentliggjort i foraret 2012.

HPV-relateret kraeft vs andre kraftformer

855 danskere far hvert ar HPV-relateret kreeft.

Til sammenligning er tallene opgjort i 2009 for de hyp-
pigste kreeftformer i Danmark:

5.773 far brystkreeft

4.337 far lungekraeft

3.900 far prostatakraeft

2.823 far tyktarmskraeft

1.843 far hud- og modermaerkekreeft

1.555 far kreeft i endetarm og anus

1.314 far kreeft i bleeren og urinveje. Alle tal er fra 2009.

HPV giver kraeft og kensvorter
HPV stér for Human Papilloma Virus. HPV er en feel-
lesbetegnelse for mere end 100 forskellige typer virus,
som hver har et nummer.

Flere af HPV-typerne kan give kreeft, fx i livmoder-
halsen, pa kensdelene eller i hoved /hals omradet.
Andre HPV-typer kan fore til kensvorter/kondylomer.

HPV smitter ved sex

HPYV smitter ved forskellige former for seksuel aktivi-
tet: Samleje, oralsex, analsex og formentlig selv ved
dybe kys. HPV giver som regel ingen symptomer, sa
man kan ikke meerke, om man er smittet.
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GRATIS PJECER

Hos Kraftens Bekempelse kan du via
www.cancer.dk/netbutik downloade og lese pjecen
Kraft i urinblaeren helt gratis.

Samme sted finder du pjecen Prostatakraft, som
findes pa dansk, letleselig dansk, arabisk, engelsk,
somali, tyrkisk og urdu.

Tast blot ‘prostata’ i sagefeltet

Besog os pa

og klik Syntes Om

for at fa opdateringer
og nyheder.

I|.r||||—| T I.-nl

I MI..L Fored ..

til side 19 i K-NYT nr. I, 2013

| faktaboksen - om klinikkerne - er vi blevet
opmarksomme pa, at telefonnumrene til klinikkerne
i hhv Vanlese og pa Amager ikke er korrekte.
Her er de korrekte telefonnumre

Sundhedshus VANLOSE
Indertoften 10
2720 Vanlgse
Direkte tlf. 35 30 25 89

Sundhedshus AMAGER
Hans Bogbinders Allé 3, opg. 7, I. sal
2300 Kgbenhavn S
Direkte tiIf. 82 20 51 33

Redaktionen beklager fejlen
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KOM TESTIKEL-
KRAFT | FORKOBET

Hver dag far 43 meend i Danmark at vide, at de
har kreeft. Der er 16.000 nye tilfeelde blandt
meend hvert ar. Det er lige s mange som blandt
kvinder.

Alle meend ber undersege sig selv for testikel-
cancer efter et varmt bad eller brusebad, for
netop efter et varmt bad er scrotums hud af-
slappet og lettere at undersoge,” siger Martin
Ledwick, der er ansat i Cancer Research i Eng-
land (www.cancerhelp.org.uk).

Martin Ledwick anbefaler, at meend foretager
jeevnlige selvundersegelser, som foregar saledes:
Scrotum holdes i indersiden af handen, sa du
kan bruge tomlen og de ovrige fingere til at
undersege testiklerne med.

Registrer veegt og sterrelse (det er almindeligt
at den ene testikel er en anelse storre end den
anden).

Testiklerne skal veere glatte uden knuder —
bemeerker du endringer i storrelse, vaegt eller
overflade, kan det veere tegn pa, at et eller
andet er galt, og du skal derfor hurtigt sege
leege.

Lzes mere pa
WWW.CANCER.DK ® MZENDMODKRAFT.DK

Kilde: cancer.dk og Menshealth.com
Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft
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Rédgivning om inkontinens & hjalpemidler

JYLLAND

Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden | R, 4. sal (elevator)

9000 Aalborg © TIf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Rogild = www.arkadensfysioterapi.dk

Fysiocenter Arhus N
Fysioterapeut Jette Winding

Friisenborgvej 5, . sal * 8240 Risskov
TIf. 86 21 29 33 * www.urogyn.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og

Pernille Koldss * Dag Hammarskjéldsgade 4
9000 Aalborg * TIf. 98 13 32 80
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup

Enghaven 35 © 7500 Holstebro
TIf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke @fyscolstrup.dk * www.fyscolstrup.dk

GenoptraningsCentret v/fysioterapeuterne

Mette Kjer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 * 7000 Fredericia

tlf. 72 10 60 50 — ki. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snarildvej 37 * Odder * www.gynobs.dk

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvargade 9 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v{LaiIa Breum
Parke Allé 3, 1.th * 8000 Arhus C

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B * 7100 Vejle

TIf. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh@gmail.com

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hayer

Simon Hansensvej 8 = 6760 Ribe
TIf. 75 42 30 39 = www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 7400 Herning

TIf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
formiddag — kun med lzgehenvisning

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven | « 8800 Viborg

TIf. 21 70 59 32
TIf. 21 69 96 71 — kl. 8-15

Lagerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen * 7620 Lemvig

TIf. 97 82 17 11

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen

Munkevej 7B © 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder & mand samt born
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Skedstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk

Bondehaven 19 D * 8541 Skadstrup
TIf. 86 99 20 11

kontakt @ skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 < 9900 Frederikshavn

TIf. 97 64 19 72
Inkontinensklinikken ved gynakologisk
amb. — Kun efter lzgehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sonderlandsgade 12 « 7500 Holstebro

TIE.96 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 = 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k.8-9 kI.13-15

Kun efter lzgehenvisning

FYN

Aktivitet og Traning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune

TIf. 65 51 63 35 el. 65 51 3530
Udredning og bakkenbundstraning

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet |1  Odense §
TIf. 20 11 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet = Mobil 26 53 81 12

Ringe Fysioterapi Klinik

Jernbanegade 16 * 5750 Ringe

TIf. 62 62 13 03 — hverdage 8.30-14.30
www.stopinkontinens.dk

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech
fysioterapeut, uroterapeut

Tvedvej 47 A * 5700 Svendborg
TIf. 26 23 40 82 (lzg gerne besked)

SJAELLAND

Aktiv fysioterapi og traning
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

Vestensborg Alle 25 < 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre kl. 8-11
Maznd & kvinder — uden lzgehenvisning

Bakkenbundsklinikken

Hillerad Hospital, Gyn. Amb. G0122
Dyrehavevej 29 « 3400 Hillerad

TIf 48 29 37 66

Behandling af kvinder: urin- og affarings-
inkontinens — Lagehenvisning kraeves

Birthe Bonde Klinikken

Fysioterapeut Birthe Bonde
(lassensgade 37, st. t.h. = 2100 Kbh 0
TIf. 35 38 34 65

Find den nzrmeste klinik pé www.kontinens.dk >

Rddgivning > radgivning

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og

stomihjelpemidler samt genoptraning
Baagoesgade 17 © 4800 Nykebing Falster

TIf. 54 73 23 65 & 54 73 13 66
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Traningsklinik
Herlev Bygade 41 = 2730 Herlev

TIf. 44 94 30 30 — kI. 8-12

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A <+ 3400 Hillerad
TIf. 48 24 12 06 — kI 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Tif. 44 88 34 12 — ons. 13.00-14.30
Behandler mand og kvinder — kraver
henvisning fra praktiserende lzge

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, 1. = 4700 Nestved
Tidsbestilling — kraver ikke henvisning
TIf. 55 72 73 44 — man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og born

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

Parkvanget 20 B + 3200 Helsinge
TIf. 72 49 83 22 — ons ki 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Kontinensklinikken i Roskilde
Fysioterapeut, uroterapeut

Hanne Ryttergaard

Staden 18, 1. sal * 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34 — man-fre k. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg
Kommune

Mette Jensen — TIf. 21 38 65 88
Annilis Petersen — TIf. 21 72 95 23
Hovedgaden 37 4270 Hong

Kebenhavn — Fri for bleer

Terapifaglig konsulent Charlotte Agger
Meiner Kam — TIf. 35 30 38 10
Sundhedsfaglig konsulent

Joan Agine — TIf. 35 30 30 63
Inkontinensinformation til borgere 65+
tilharende Kbh Kommune

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affaringsinkontinens
3400 Hillered © TIf. 48 24 08 34

Tirsdage gratis telefonridgivning fra
kl. 17.30-18.30

Urogynzkologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynakologisk ambulatorium 537

Kettegard Allé 30 = 2650 Hvidovre
TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk e Henvisning nodvendig

BORNHOLM

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen

Ullasvej 17 * 3700 Renne

TIf. 56 92 60 64 — man-ons kl. 8-9
Lagehenvisning ikke nodvendig — tf.
konsultation — voksne

TIL BORN OG FORALDRE
Afdelingernes ventetider
findes pa www.venteinfo.dk

Borneambulatoriet — Hillerad hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerad

TIf. 48 29 43 5T — tirsdage kl. 8-8.45
Lzgehenvisning nodvendig

Barneinkontinensklinikken
Storstrammens Sygehus Nastved
Ringstedgade 61 * 4700 Nastved
Tif. 56 51 40 33 / 56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Lagehenvisning ikke nodvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 * 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Lagehenvisning nodvendig

VIBU — Videnscenter for Inkontinens hos
Born og Unge

Bornekirurgisk klinik  Rigshospitalet
Blegdamsvej 9 * 2100 Kebenhavn 0
vibu @ rh.regionh.dk * www.vibu.rh.dk
Lagehenvisning nodvendig

Online patientnetvark:
www.boerneinkontinensforum.dk

Nykebing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

Fjordvej 15 = 4800 Nykebing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital — Teddy
Sendre Blvd. 29 5000 Odense C

TIf. 65 41 22 45

Tordokken

Rigshospitalet Center for barneinkontinens
TIf. 35 43 52 94 — tors KI. 16.30-19.30
Aben telefonridgivning

Skejby Sygehus
Center for berneinkontinens

Brendstrupgardsvej 100 * 8200 Arhus N
TIf. 86 78 41 21 — man-ons k. 15-17
Aben telefonridgivning
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