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Man bliver forfaerdelig bange, nar man far stillet en
kraeftdiagnose. Man lober og lober vaek fra monstret,

der rejser sig for naesen af en. Jeg kan huske, at jeg slet ikke
kunne sige ordet ’kreeft, da jeg selv fik diagnosen.”
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Ghita Ngrby.
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skabe abenhed og debat omkring underlivskraeft

Medlemskab pr. 1. oktober er arbejde for at forbedre forholdene for kvinder med kraeft i underlivet
Aktive medlemmer: 380 informere kvinder med Kkrzeft i underlivet, deres pargrende samt
Stottemedlemmer: 41 andre interesserede gennem mgder, nyhedsbreve etc.
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Hvorfor har KIU besluttet at
udgive dette ssernummer af

KIU-bladet?

Vi har faet en vaccine mod livmoderhalskraeft, men den er kommet i miskredit i
befolkningen. Der har veeret massiv fokus pa mulige bivirkninger af vaccinen i medierne,

men naesten intet fokus pa den/de kraeftsygdomme, som vaccinen kan forebygge.

Det forsgger vi at sendre med dette blad.

Jeger af den zldre generation. Da jeg
var barn havde mine foraeldre meget
stor respekt for de vacciner, der blev
tilbudt. Der var ingen diskussion. Jeg
skulle have dem. En dreng fra min
parallelklasse fik polio og blev delvist
lam. Jeg fik vaccinen. Han naede det
ikke. Jeg har haft kighoste, som man nu
kan vaccinere imod. Selv om jeg ikke
var seerligt gammel, star det helt tydeligt
for mig den dagidag, hvordan det var.
Det var en voldsom oplevelse for en lille
pige. Jeg hostede og hostede og hostede,
indtil jeg kastede op. Jeg kan endog
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huske, hvor jeg kastede op.

Foreeldre af i dag har ingen af mine
erindringer. Derfor er det sa nemt at
mene, at den og den vaccine kan man
maske springe over. Men det er ikke
kun ens eget barn, det gar ud over. Der
kan vaere andre bern, som ikke taler

vaccinen, men som ikke bliver smittet,

hvis de raske bgrn er vaccineret.

Al medicin og alle vacciner har bivirk-
ninger, men vi tager jo alle medicinen,
nar det er ngdvendigt, eller gor vi?

For nylig deltog jeg i en international
konference i udlandet. Jeg mgdte en
engelsk laege, som jeg for har truffet i
internationale sammenhaenge. Vi havde
netop hart et foredrag om, hvor godt det
gik med HPV-vaccinationen. Finland
blev fremhaevet. Det samme gjorde
Australien, hvor man ogsa vaccinerer
drengene. Danmark figurerede ogsa pa
listen, men man havde vist ikke faet de
seneste tal med, eftersom vi figurerede
blandt de gverste 10 lande. Laegen og jeg
talte om foredraget. Jeg spurgte hefligt,
hvordan det gik i England. Det gik rigtig

godt med vaccinen, fortalte han. Han stil-

lede sa mig det samme spgrgsmal, hvor-
efter jeg fortalte ham, at tilslutningen var
faldet fra 87 % til forelgbig 11 % af faerdig-
vaccinerede piger for 2016. Han var mal-
lgs. Han blev ved med at sige: "Jamen,
Danmark er jo et oplyst land. Hvordan
kan det ga sadan? Jamen, danskerne er
jo veluddannede. Hvordan haenger det
sammen?” Jeg kunne ikke besvare hans
sporgsmal. Medierne har spillet en rolle.
Danskerne er ikke seerligt autoritetstro.
Janteloven - eksperterne skal ikke tro,
de er noget. Hvad end grunden er, er det

jo en tragedie, nar befolkningen begyn-
der at tro mere pa medierne og historier
pa Internettet end pa videnskaben!

Fokus for seernummeret skal vaere
livmoderhalskreeft og de andre
kreeftformer, som ogsa er HPV-
relaterede. Omkring 80 % af os har
veeret inficeret med HPV-vira, som kan
forarsage kreeft, men de flesteaf os eri
stand til at bekeempe dem. Ingen ved pa
forhand, hvem der vil udvikle kreeft. Men
vived, at tilfaeldene af celleforandringer,
som forarsager, at kvinder skal have

Omkring 80 % af os har
veeret inficeret med HPV-
vira, som kan forarsage
kraeft, men de fleste af os er
istandtil at bekaempe dem.
Ingen ved pa forhand, hvem
der vil udvikle Kkreeft.

foretaget keglesnit, er faldet drastisk
siden vaccinens indfgrelse. Vi ved ogsa,
at de piger/kvinder, der er vaccineret
med Gardasil, ikke laengere far
kondylomer (kgnsvorter), sa vaccinerne
virker.

Men fokus for bladet skal veere
livmoderhalskraeft og anden HPV-
relateret kreeft -1ialt ca. 900 tilfaelde af
kreeft om aret i Danmark, som rammer
bade kvinder og maend, sa jeg vil give
ordet videre ..



Livmoderhalskraeft

- en kraeftsygdom

der kan forebygges

v./ Overleege, PhD, forskningslektor Pernille T Jensen.

Teamleder og konstitueret specialeansvarlig for gynaskologisk

kraeftkirurgi Odense Universitetshospital.

For godt 20 ar siden var jeg ansat pa
kraeftafdelingen pa Rigshospitalet.
Allerede dengang vidste jeg, at det var

det gynaskologiske speciale, der skulle
veere mit omrade, sa flere gange om

ugen passede jeg det gynaekologiske
kraeftambulatorium. Her sa jeg min ferste
livmoderhalskraeftpatient; en patient og
en familie, som fortsat star helt skarptimin
erindring. Kvinden var yngre end jeg selv
og havde netop f@dt sit 2. barn. Parret havde
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barnet med ved den fgrste konsultation,
hvor jeg skulle fortaelle dem, at man

desveerre havde fundet livmoderhalskraeft,

der havde spredt sig, sa helbredelse ikke
var mulig. Jeg fulgte parret taetidet halve ar,
hun havde tilbage og havde mange snakke
med dem om livets uretfeerdighed.

[dager jeg kreeftkirurg og har imin karriere
opereret flere hundrede danske kvinder
med livinoderhalskreeft. >>
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For nogle ar siden besggte jeg et starre
hospitali Tanzania, hvor vi gnskede at
undersgge muligheden for at oplaere demi
operation for livmoderhalskreeft. Tanzania
er etaf delandeiverden, hvor der hvert ar
der mange yngre kvinder pga. livimodetr-
halskraeft; faktisk er livmoderhalskraeft

den hyppigste kreeftform og den hyppigste
kraeft-dedsarsag blandt kvinder i Tanzania.
Det var chokerende at opleve det store antal
helt unge mgdre med udbredt livimoder-
halskraeft, som vi ikke kunne hjeelpe - hver-
ken med operation eller anden behandling.
Ide maneder teenkte jeg meget pa de
forhold, vi har i Danmark, pa vores sund-
hedsvaesen og pa hvor privilegeret vi var at
have en tilgaengelig vaccine, som tilbydes
ganske gratis til danske bgrmn.

Jeghar gennemfort flere store
forskningsprojekter, hvor vi har afdaekket,
hvordan kvinderne har det efter operation
og stralebehandling for livmoderhalskreeft.
Jeghar talt med mange hundrede

kvinder om deresliv efter operation eller
stralebehandling for livmoderhalskreeft. Jeg
moder dem jeevnligt til meder i KIU hvor
jeg ofte har holdt foredrag om behandling
og forventelige senfglger til behandling

af gynaekologiske kraeftsygdomme.
Selvom viidager naetlangt med hensyn
tilindferelse af mere skansom kirurgi og
stralebehandling for livmoderhalskreeft, er
der ingen kreeftbehandling, der er "gratis”
for patienten og hendes familie. Mange
patienter ma leve med kroniske senfglger
bade fysisk og psykisk, og det piner mig nar
jegnu ved, at netop denne kraeftform kan
forebygges.

[ det fglgende vil jegbeskrive behandling

af livmoderhalskraeft, og de mulige
senfglger der kan vaere forbundet med
behandlingen. Det er langt fra alle, der
oplever alle senfglger: nogle oplever ingen,
nogle oplever fa, ognogle oplever demalle. I
minbeskrivelse indgar de senfelger, som vi
oftest stgder pa.

Fakta om livinoderhalskraefti
Danmark

Livimoderhalskreeft opstar efter smitte
med en virus; human papilloma virus
(HPV), der har en forkaerlighed for cellerne
palivmoderhalsen,iskeden, de ydre
kgnsorganer, endetarm ogihalsen. Langt
defleste har haft én eller flere infektioner
med HPV, men oftest vil kroppen selv rense
sig for virus. Der er visse typer HPV, som
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har stegrre tendenstil at seette sig som en
kronisk infektion, og det er disse typer, som
med tiden kan veere arsagtil, at der opstar
celleforandringer, som ubehandlet kan fgre
tiludvikling af kraeft.

IDanmark behandler vi arligt cirka

6000 kvinder for celleforandringer pa
livmoderhalsen. De celleforandringer,
vibehandler, er dem, hvor der er starst
risiko for, at de vil udvikle sig til kreeft, hvis
de forbliver ubehandlet. Forekomsten af
livmoderhalskraeft er faldet i Danmark
siden indfgrelsen af et effektivt
screeningsprogram, mender er fortsat knap
400 nye tilfeelde af livmoderhalskraeft arligt
iDanmark. Det lyder maske ikke af sd meget,
men Danmark er et af de vestlige lande
iverden, hvor forekomsten pr. 100000
kvinder er hgjest.

Livimoderhalskreeft

opstar efter smitte med en
virus; human papilloma
virus (HPV), der har en
forkeerlighed for cellerne pa
livmoderhalsen, i skeden, de
ydre kgnsorganer, endetarm
ogihalsen.

Cirka halvdelen af de nye tilfaelde af
livmoderhalskraeft i Danmark opdages i
tidligt stadium i screeningsprogrammet,
mens den anden halvdel opdages

pga. symptomer. Det er kvinder i
aldersgruppen 25-45 ar, der har den
hgjeste forekomst af nye tilfaelde pr. ar.

Behandling af livmoderhalskraeft

Livimoderhalskraefti tidligt stadium
kan opereres

Behandling af livmoderhalskraeft
afhaenger af hvor tidligt sygdommen
findes. Helt generelt kan de fleste patienter
itidligt stadium opereres, mens kvinder
med livmoderhalskreeft i senere stadier
tilbydes strale- og kemobehandling.

Hvis sygdommen har bredt sig til andre
organer, fx lunger eller lever, kan man ikke
tilbydes helbredende behandling I disse
tilfzelde gives kemoterapi for at holde
sygdommeniroien periode.

Hvis sygdommen opdageside
allertidligste stadier, kan man operere
med et mindre indgreb (keglesnit). Hvis
kraeftforandringerneilivmoderhalsen
ermereend 7 mm,er der enrisiko for,

at sygdommen kan have bredt sig til
veevet, der omgiver livmoderhalsen og
til lymfeknuderne i baekkenet. Risikoen
for dette er dogmegetlille, saleenge
forandringerme er mindre end 20 mm.
Ved gnske om flere bgrn kan man derfor
tilbydes fertilitetsbevarende operation.
Detteindgreb er mere omfattende end et
keglesnit og har samme bivirkningsrisiko,
som beskrevet nedenfor for udvidet
fiernelse af livmoderen. Ved det
fertilitetsbevarende indgreb fiernes
samtidig lymfeknuder langs de store
blodkar ibaekkenet.

Ved kraeftforandringer op til cirka 4 cm
lokaliseret til livmoderhalsen kan tilbydes
operation; sakaldt udvidet fiernelse af
livmoderen; dvs. man fiermer livimoderen og
det vaev, der er ved siden af livmoderhalsen.
Samtidig fierner man lymfeknuder langs
de storeblodarer i baekkenet Fiernelse af
lymfeknuderne har til formal at finde ud af,
omder er spredning af sygdommen. Hvis
der er det, eller der er andre mikroskopiske
risikofaktorer til stede, anbefales strale- og
kemoterapi efter operationen.

Udvidet fiernelse af livmoderen og lymfe-
knuder tilbydesidag som et kikkertindgreb
ihele Danmark. Alle patienter henvises til
en gynaskologisk afdeling med hgit spe-
cialiseret funktion indenfor gynaekologisk
kraeftkirurgi og opereres af erfarne kreeftki-
rurger. Ved udvidet fiernelse af livmoderen
opererer man dybt nede ibaekkenet, hvor
bla. urinlederen og nerverne til bleere og
skede er beliggende. Under operationen
forspger man at skane nerverne, men de er
ikke altid synlige, og ofte kan det ikke und-
gas, at man beskadiger nogle af de tynde
nerver, der har at ggre med fglsomheden
omkringblaeren, toppen af skeden og Kli-
toris. Det betyder, at man efter operationen
kan have problemer med at maerke blaeren
fylde sig, og det kan ogsa vaere vanskeligt
at tsmme bleeren helt eller delvist. For de
fleste fortager disse gener sig over de(n)
forst(e) maned(eder), men nogle fa lever
med at tgmme bleeren med et lille kateter
resten af livet. Under operationen bort-
opererer man den gverste del af skeden
(ca.2 cm). Nar skedetoppen syes sammen
igen, er den saledes afkortet med 2-3cm
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ialt. Mange kvinder oplever forskellige
seksuelle problemer de fgrste 3-6 maneder
efter operationen: en fglelse af afkortet
skede, det er vanskeligere at opna orgasme,
og det kan fgles svaerere at blive fugtig

ved seksuel stimulation. Nar man fierner
lymfeknuderneibaekkenet, betyder det,
atlymfen frabenene skal finde alterna-

tive "veje’. Ved operationen efterlades
endnu dybere beliggende lymfeknuder

og lymfebaner, og det er formentlig derfor
mange undgar problemer med ophobning
af lymfe i benene og baekkenet. Nogle op-
lever dog forbigaende eller varig haevelse
af detene eller begge ben. Vi har i dag ikke
saerlig god forskning pa dette omrade, men
deter en viden, vier ved at indsamle og
kan udtale os meget mere om om et par ar.

Vores studier, hvor vi har fulgt kvinder,

der er opereret med udvidet fijernelse af
livmoderhalsen, har vist, at de fleste gener
forsvinder over tid; bade de seksuelle og
de, der har at ggre med vandladningen. Det
skyldes formentligt, at nerverne vokser
helt eller delvist ud igen, veevet bliver
elastisk, efter arveevet er helet op, og den
helt naturlige psykologiske pavirkning af at
fa en kreeftdiagnose slipper noget af sit tag
ikvinden.

Senere stadier af livmoderhals-
krzaeftbehandlet med strile- og
kemoterapi

Hvis livmoderhalskraeft har bredt sig
udenfor livmoderhalsen, er det ikke
muligt at operere. Disse kvinder behand-
les med udvendig stralebehandling mod
backkenet efterfulgt af indvendig strale-
behandling rettet mod selve kraeftvaevet.
Ved den udvendige stralebehandling
medbestrales lymfeknuderneibaekkenet.
Hvis der ved skanninger er tegn pa spred-
ning til de lymfeknuder, der er beliggende
langs hovedpulsaren, udvides stralefeltet,
sa ogsa disse lymfeknuder bestrales. Ud-
vendig stralebehandling givesisma doser
over mange dage; typisk pa alle hverdage
icirka 5 uger. For at give tilstraekkelig hgj
straledosis til selve kraeftknuden i liv-
moderhalsen efterfolges den udvendige
stralebehandling af indvendig stralebe-
handling. Den indvendige stralebehand-
ling giver koncentreret bestraling af selve
kraeftknuden. Fordelen ved indvendig
stralebehandling er, at man kan fa en hgj
dosis straler pa et lille omrade, og at dosis
kan individuelt tilpasses. Den indvendige
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stralebehandling kommer fra radioaktive
kilder, som er lagt ind i selve kraeftknuden
eller ganske teet pa den igennem et hult
cylinderformet kateter, der er lagtind i
kraeftknudenilivmoderhalsen. Man kan
ogsa fa stukket nale op i knuden og pa den
made fa de radioaktive kilder ind i knu-
den. Forskning har vist, at hvis der gives
kemoterapi samtidig med stralebehand-
ling, @ges effekten af stralerne. Dette er
arsag til, at man giver kemoterapi; typisk
en gang ugentligt i forbindelse med den
udvendige stralebehandling.

Mange kvinder oplever
forskellige seksuelle
problemer de fgrste 3-6
maneder efter operationen:
en fplelse af afkortet skede,
det er vanskeligere at opna
orgasme,

Stralebehandling giver bivirkninger, fordi
bestralingen - udover at ramme kreaeftcel-
lerne - ogsa rammer det normale vaev i
straleomradet; blaeren, tarmen, skeden
og bindevaevet i baekkenet. Mennesker
reagerer forskelligt pa stralebehandling,
ogikke alle far alle bivirkninger. Mange
bivirkninger kan behandles og forsvin-
der gradvist, men nogle bivirkninger er
blivende og kroniske af karakter. Man taler
om akutte og sene bivirkninger.

ITumiddelbar forbindelse med stralebe-
handlingen vil de fleste fa en eller flere af
nedenstaende akutte bivirkninger, som
oftest forsvinder nogle maneder efter
endt behandling.

Mere end 60 pct. far diarré i varierende
omfang. 10-15 pct. far gener frableeren i
lgbet af den udvendige stralebehandling,
som ligner symptomer pa bleerebetaen-
delse. Generne fra blaere og tarm kan
forvaerres af den indvendige stralebe-
handling. Diarré kan behandles med stop-
pende laegemidler, og irritation i blaeren
kan behandles med blaereafslappende
midler. Oftest forsvinder generne af sig
selv efter endt behandling.

Slimhinderneiskeden kan blive sarte og

skrgbelige under og umiddelbart efter
stralebehandling. En del vil opleve lidt
mere udflad eventuelt med lidt blod i.
Ved samleje kan der forekomme smerter
pga. de sarte slimhinder. Glidecreme kan
afhjeelpe nogle af generne.

Enkelte kvinder far redme ogirritation
ihuden pa det bestralede omrade efter
udvendig bestraling. Det kan iseer vaere i
lyskeregionerne, safremt lymfeknuderne
idisse regioner medbestrales. Hudgener
kan behandles med luftning, fedtcreme
og steroidholdige salver.

Sene stralebivirkninger opstar ma-
neder til &r efter endt stralebehandling,
fordi behandlingen medfgrer arveevide
organer, somrammes af stralerne.
Mange kvinder oplever tarmgener efter
stralebehandling. Det er typisk i form af
aendret affgringsmenster med lidt hyp-
pigere og tyndere affgring, oppustet mave
og tendens til forstoppelse, blgdning fra
endetarmen, pludselig affgringstrang

og isjeeldnere tilfaelde besvaer med at
holde pa affgringen. Efter stralebehand-
lingen kan der opsta gener fra bleeren.
Vandladningsmgnsteret kan sendre sig
med hyppigere vandladninger, pludselig
vandladningstrang og problemer med
inkontinens samt blgdning fra bleeren,
idet blaerens slimhinde bliver tynd og
skrgbelig. Mange blzerebivirkninger kan
behandles bla. med blaeremuskelafslap-
pende medicin, men ikke alle har effekt
af dette.

Efter stralebehandling kan slimhinden
iskeden blive tyndere og mere sart. Der
kan ogsa opsta sma blgdninger i slim-
hinden. Der kan derfor forekomme gget
udflad fra skeden, eventuel med lidt blod
1. Efter opheling af slimhindeforandrin-
gerneiskeden kan der dannes arvay,

sa skeden kan fgles kortere, smallere og
mindre eftergivelig. Arvaevet kan pavirke
de sma blodkar i skedevaeggen, som har
betydning for at danne den naturlige
fugtighed i skeden. Skeden kan derfor
foles mere tgr end vanligt, og dette kan
have betydning under eventuelt seksuelt
samveer. Seksuelle problemer er hyppigt
forekomne efter stralebehandling for
livmoderhalskraeft. Dette er formentlig
forarsaget af bade fysiske og psykologiske
mekanismer. For nogle kvinder bedres
seksuallivet med tiden, mens andre kan
have sveert ved at bevare seksualiteten.

Stralebehandling @delaegger aeggestok-
kenes funktion, sa de ikke laengere
producerer kvindelige kgnshormoner.
Det har betydning for yngre kvinder, der
endnu ikke er gaet i overgangsalder, nar
de starter stralebehandling. Det betyder,
atman far de gener, som almindeligvis
er forbundet med overgangsalderen. Det
kan vaere hede/svedeture, tgrre slim-
hinder, humgrsvingninger, og seksuelle
problemer. Yngre kvinder vil blive tilbudt
og anbefalet at pabegynde hormonbe-
handling (zstrogen og gestagen) for at
afhjeelpe overgangsalderens symptomer
og forebygge knogleskgrhed. @strogen
styrker slimhinderne i bleerebunden og
iskeden og hjeelper saledes til at bedre
blaerens og skedens funktion.

I Danmark finder vi heldigvis mange
livmoderhalskraefttilfzelde i et stadium,
hvor vi kan behandle og ofte helbrede.
Det er vigtigt at understrege, at langt

de fleste kvinder Klarer sig godt efter
operation og/eller stralebehandling for
livmoderkraeft, selv om de oplever bivirk-
ninger. Det er langt fra alle, der oplever
samtlige bivirkninger, og nogle oplever
meget fa bivirkninger. Det er dog vigtigt at
understrege, at enhver kreeftbehandling
belaster kroppen, bade fysisk og psykisk
bade under og efter endt behandling, og

her har vi faktisk at ggre med en kreeftsyg-

dom, som kan forebygges og forhabentlig
pasigtudryddes.

En af senfglgerne efter livmoderhals-
kraeftbehandling er Lymfgdem (ophob-
ning af vaeske i kroppen pga. fiernelse af
lymfeknuder og straleterapi). Der er netop
udgivet en bog om dette emne med titlen:

Kraeftfri - men ikke rask!
Fortzellinger om livet med lymfadem
efter kraeftbehandling.

Bogen indeholder fortzellinger fra 20
personer (bade maend og kvinder).
Fortzellingerne er dybt personlige
oplevelser fgr, under og efter kraeftbe-
handlingen.Forfatterens forhabning er, at
fortaellingerne skal danne baggrund for
en bedre fremtid for de mange med sen-
folgen lymfgdem efter kraeftbehandling
Bogen kan kabes for kr. 200, ved
udgiveren Hedvig M. Larsen, klinisk
udviklingssygeplejerske, flnml@esenet.dk.
TIf. 5151 9386

Midlerne for salg af bogen gar til det
videre arbejder inden for lymfgdem.



Birthe Lemley
Fremhæv
Mangler mellemrum mellem kræftbehandlingen og Forfatteren

Birthe Lemley
Fremhæv
Her mangler også et mellemrum

Birthe Lemley
Fremhæv
 + 30 til forsendelse


Et fravalg af vaccinen

er ogsa et tilvalg af
risikoen for kraeft

Louise Hegested var bare 26 ar, da den rutinemaessige screening afslgrede, at
hun havde kraeft i livmoderhalsen.I dag - to ar senere - er hun ved at have genvundet
sin energi, og smerterne er pa et taleligt niveau, men hun bliver aldrig den samme.

Af: Lene Jager Klausen

Du kan ikke se det pa Louise, menitoar har
den kreeft, som blev udlgst af en HPV-virus,
fyldt alt for meget i Louisesliv. Sygdommen
isig selv, operationerne, behandlingerne,
senfglgerne, tabet af frugtbarheden,
energilgsheden, smerterne. For nylig har
hun faet behandlinger i et trykkammer, og
det har endelig givet hende lidt lindring,

- Jegtror aldrig, det bliver det samme som
for. Men jeg har faet meget mere energi, og
smerterne er reduceret sd meget, at denu
ertilatleve med. Jeg foler, at jeg er ved at
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blive mig selv igen, siger Louise Hegested
optimistisk. Hun er netop flyttet sammen
med sin kaereste, som heldigvis har to dgtre
fra et tidligere forhold, for Louise kommer
aldrig il at give sin eneste datter sgskende.

-Hun siger "Mor, hvor var det altsa dumt,
du skulle have de huller imaven, sa jeg ikke
kan faenlillesgster”, fortaeller Louise.

Louises datter, Lucca, var kun tre ar,da
Louises kreeft blev opdaget i forbindelse
med den rutinemaessige screening. Lucca
bor overvejende hos sinmor, sa hun har
veeret med gennem hele sygdomsforlgbet.

Selvom Louise selvsagt elsker sin datter
usigeligt hajt og aldrig ville vaere hende
foruden, var der en periode, hvor det var
sveert for Louise at overskue, hvordan
hendes datter skulle klare sig, hvis Louise
ikke overlevede.

- Jeghgrer ofte, at jeg skal veere glad for, at
jeg fik min datter sa tidligt, for ellers ville jeg
jo slet ikke have faet nogen berm, men Lucca
fierner ikke sorgen over de bgrm, jeg ikke far.

Dethele gik sa staerkt-ogsa
uendeligtlangsomt

Louise var netop blevet feerdig med sin




ET FRAVALG AF VACCINEN ER OGSA ET TILVALG AF RISIKOEN FOR KRAFT

uddannelse som sygeplejerske, da hun var
til screening, og derfor vidste hun, at det ikke
behgvede at veere farligt, da lsegen ringede
tilhende og sagde, at han havde bestilt en
akuttid hos en gynaekolog, fordi der var
“sveere celleforandringer”.

- Jegtog det egentligt meget roligt.
Celleforandringer er joikke kraeft.
Gynaskologen kunne med det samme se,
hvor problemet var, og tog et keglesnit. Det,
habede visabegge, var alt, hvad der skulle
til, men desveerre viste en biopsi af praven,
dels at det var kreeft, og dels at det allerede
havde spredt sig til flere steder, siger Louise,
der med den meldingblev indrulletiet af
de pakkeforlgb, som hospitalerne arbejder
med.

-Paenmade, synesjeg at det hele gik
salangsomt. Farst skal man vente pa
resultatet af celleskrabet, sa pa resultatet af
keglesnittet, sa pa operationen og resultatet
af den, sa skulle jeg vente pa at komme
ikemo- og straleterapi. Dentid, der gar
med det, virker sa lang og stillestaende i

al sin elendighed. Pa den andenside, sa

gik det hele ogsa hurtigt. Da kreeften blev
konstateret, blev jeg kort efter indkaldt til
Rigshospitalet. Mandagblev jeg skannet
ien PET/CT skanner, tirsdag var jeg til
gynaekologisk undersggelse, fredag var jeg
til forundersggelse, far jeg blev opereret
den folgende mandag. Jeg kunne ikke na
at forholde mig til alle de informationer og
konsekvenser. Jeg fulgte bare med.

Mitunderliv blev underligt offentligt
Som sygeplejerske har Louise et naturligt
forhold til sin krop og dens funktioner,

men kraeft i underlivet udfordrer bade
blufaerdigheden og kvindeligheden.

-Bare sadan noget som at den indledende
undersggelse inden operationen foregar
ifuld narkose. Det kan godt vaere, at man
skal veere kvinde for helt at forstd, hvor
ubehagelig den sa er, for man bliver jo ikke
bedgvet bare for at fa en gynaekologisk
undersggelse. Men den undersggelse, hvor
de gennemgar underlivet og endetarmen
for at fastsla tumorens starrelse, er
simpelthen sa ubehagelig, smertefuld og
graenseoverskridende, at man vurderer, at
man ikke kan klare den, hvisman er ved
bevidsthed, forteeller Louise, som ogsa
husker at blive kgrt ind pa operationsstuen
oghentil denrobot med fem mekaniske,
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stalarme, somlidt efter skulle skaere hende
op 0g sy hende sammen igen.

-Det var enret hardcore oplevelse.

Under operationen fik hun fiernet
livmoderen, livmoderhalsen, den gverste
del af skeden, begge acggeledere og 29
lymfeknuder.

Da Louise vagnede, sagde en sygeplejerske
tilhende, atnu var det overstaet, men for
Louise var det kun lige begyndt.

Jeg fik de tatoveringer,
leegerne bruger, nar de skal
give stralebehandling pa
min 27 ars fedselsdag, og
denne dag -9 uger senere

- gik jeg ud og fik lavet en
ny tatovering hen over
kravebenet: "There is alight
that never goes out”.

- Jeghavde sa mange smerter, at jeg forst
kom til bevidsthed igen omkring midnat,
ogder havde jeg stadig frygteligt ondt og
problemer med at komme pa toilettet.
Dagen efter blev jeg udskrevet, stadigmed
problemer med at komme pa toilettet og
mange smerter. Jeghavde ondtimine
muskler, som var blevet skaret over og
syet sammen. Jeg havde ondtiskuldrene,
fordi man puster luft ind i kroppen, for at
robotarmene kan arbejde, men den luft
giver smerter andre steder. Jeg manglede
ogsa et helt organ, sa tarme og det hele
skullefalde pa plads pa enny made. Jeg
kunne ikke bukke mig eller baere min datter.

Efterfalgende blev hun kontaktet af
hospitalet igen, som anbefalede, at hun
bade skulle have kemo- og straleterapi.

-Det var fredag, deringede. Jeg kan huske,
atjegsynes, at det var sa uretfaerdigt lige
op til weekenden. Jegfik en dag, hvor jeg
skulle mgde op pa hospitalet, og der skulle
vi sa fastlaegge mit behandlingsforlgb. Men
jeg ville ikke ibehandling. Jeg vidste, hvor
meget skade bade kemo- og straleterapi
gar, og det kunne jeg slet ikke overskue at
udsaette mig selv for. Nu kan jeg godt se, at

detikke var rationelt, men jeg havde stadig
meget ondt, og jeg synesikke, min krop var
Klar. Ogjeg skulle pa keeresteferie, og det var
sommer, og jeg var nyuddannet. Mine ven-
inder gikibyen ogfik gangideres karriere,
ogher skulle jeg sidde inde pahospitalets
hvide gange med gift og straler i kroppen.
Ogdet hele gjorde ondt. Jeghavde bare slet
ikkelyst.

Louise besluttede derfor i samrad med
leegerne at give sin krop en uges laengere
restituering end ferst planlagt. Hun tog pa
ferie med sin elskede Hasse og ngd det hele
sekund for sekund, til de igen kom hjem til
Hillerad.

-Morgenen efter jeg var kommet hjem, fik
jeg sa ondtiunderlivet, at jeg ikke kunne
veere nogen steder, og hospitalet sendte en
ambulance ud at hentemig.

Det viste sig, at hendes tarme var
vokset fastiarvaevet efter livmoderen.
Infektionstallene var tarmhgje, og

behandlingen af kreeften blev udskudt igen.

[stedet blev hun opereretigen, ogkomien
hard antibiotikabehandling.

- Jeg vagnede midt om natten og graed og
greed. Jeghavde ondt, og alle de kreefter,
minkrop havde genvundet pa ferien, var
vaek Robotarmene var gaet ind gennem
de samme huller som sidst, sa det hele var
brudt opigen. Nu teenker jeg nogle gange,
atjegmaske var rigtig heldig, fordi jeg tog pa
ferie. Hvis jeg havde faet stralebehandling,
som laegerne anbefalede havde mine
tarme formentligt taget mere skade, end
dehar nu. Infektionen ville ogsa have givet
komplikationer i forhold til kemoterapien.

Og Louise er heldig, for hun er joheldigvis
igruppen af kvinder, som har overlevet
sygdommen, og den seneste undersggelse
viser, at hun stadig er kreeftfri, menlige

der tilbage i 2014 var der ingen, der syntes,
at Louise var heldig Behandlingerne
optog naesten al hendes tid, og pa en eller
anden madeblev det en trummerum

af elendighed. Straleterapi hver dag.
Blodprgver hver onsdag. Kemoterapi hver
torsdag Den konstante diarre, smerterne,
vaeskeophobningerne og manglen pa
energi. Pa Facebook og Instagram kunne
hun se glansbilleder af sine venindersliv,
mens hun selv fik udleveret plastikstave,
som skulle fgres opidet adelagte underliv

tre gange dagligt for at sikre, at hun ikke
dannede uigennemtraengeligt arvaev, og
som fglger deraf aldrig mere ville kunne
have samleje. Igen denne mangel pa
blufzeerdighed.

Detslutter aldrig

Da Louise var halvt gennem sin behandling,

modtog hunlykenskningsbeskeder pa
Facebook ogsms.

- Jegkunne naesten ikke holde det ud.
For dem, var jeg halvtimal, men for mig,
var det uoverskueligt, at der var ligesa
lang vejforan, som der labagud. Jomere
behandling jeg fik, jo darligere fik jeg det.

Men en dag var hunigennem. Forpint og
afkreeftet, men feerdigbehandlet.

- Det var en festdag. Jeg fik de tatoveringer,
laegernebruger, nar de skal give

stralebehandling pa min 27 ars fedselsdag,
ogdenne dag-9uger senere - gik jegud
ogfiklavet enny tatovering hen over
kravebenet: "Thereis a light that never goes
out”.

Langsomtbegyndte det at ga fremad.
Louisefik at vide, at senfalgerne og
bivirkningerne kunne aftage af sig selv helt
optiletar efter behandlingen blev afsluttet,
sadet var dennye tidsramme.

-Det var hardt, at jeg stadig havde sa mange
smerter og manglede sa meget energi efter
det ar. De har prgvet at hjzelpe mig med
forskellige behandlinger, men det er faktisk
farst nu, efter jeg har veeret i behandling i
trykkammer, at jeg begynder at genvinde
lidt af det menneske, jeg var. Rask bliver
jegaldrig Fglgeskaderne af min sygdom
ogbehandling vil altid vaere der, ogjeg
kommer aldrig til at kunne det samme som

for. Men jeg er kraeftfri, ogjeg erilive, og det
er det vigtigste.

Egentligt var Louise med sine 26 ar for ung
til at veereihgjrisikoalderen, men uden

at vide det, var hun inficeret med den
HPV-virus,somi70 % af tilfaeldene udvikler
livmoderhalskraeft.

-Dajeg var barn, var vaccinen endnuikke
ettilbud, men jeg ville gnske, at jeg havde
faet den. Jeghar det sveert med, at sd mange
veelger den fraidag Jeg kan ikke forsta,
atman ikke vilbidrage til at udrydde en
sygdom, som er safrygtelig som denne, nar
man nu har muligheden. Jeg kan ikkelade
veeremed at taenke, at et fravalg af vaccinen
ogsaer et tilvalg af en @get risiko for kraeft,
siger Louise.

Thereisa
light that never
goes out

Louise Hegested bor i Hillergd og arbejder
idagpa Nordsjeellands Hospital pa Akut
Barne- og Ungemodtagelsen. I dag arbejder
hun 28 timer om ugen, og det giver en

god balanceiforhold til den energi, hun
har nu. Louise og keeresten Hasse, som
ogsa var ved hendes side gennem hele
sygdomsforlgbet, er netop flyttet sammen.
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Jeg er bekymret for den faldende
tilslutning til HPV-vaccinationen, for
vi ved, at HPV-vaccinen kan forebygge
livmoderhalskraeft

Soren Brostrem, Direktor for Sundhedsstyrelsen

De sidste par ar har der vaeret - og er der
stadig - stort fokus pa HPV-vaccinationen
bade i befolkningen og blandt
myndighederne. Vihar set en stor stigning
iantallet af indberettede formodede
bivirkninger til HPV-vaccinationer, og
samtidigt ser vi en faldende tilslutning til
tilbuddet om HPV-vaccination af piger i
12-arsalderen.

Jeg er bekymret for den faldende
tilslutning, for vi ved at HPV-vaccinen
kan forebygge livmoderhalskraeft.

Alt for mange kvinder dgr stadig af
livmoderhalskraeft, og ved en mere
effektiv forebyggelsesindsats mod
sygdommen kan viredde liv. For jeg
startede i Sundhedsstyrelseni 2011,
arbejdede jeg i mange ar som gynaekolog.
Ogjeg har mgdt mange kvinder, der var
ramt af livmmoderhalskreeft. Det er en
forfeerdelig sygdom, som ogsa rammer
unge kvinder, nogle gange mgdre med
smabgrn. Selv hvis man bliver kureret
for sygdommen, kan man resten af

livet have gener efter behandlingen.
Mine personlige oplevelser med
sygdommen er selviglgelig noget jeg har
med i hjertet, nar jeg som direkter for
Sundhedsstyrelsen leegger sa stor veegt
pa vores anbefaling af HPV-vaccination i
bgrnevaccinationsprogrammet.

For osiSundhedsstyrelsen et det

vigtigt, at vifar genskabt tilliden til
HPV-vaccinen, fordi vi ved, at det
formentlig er vores bedst chance for

at fabugt med livmoderhalskraeften.
Screeningsprogrammet kan ikke sta alene.
Viregner med, at hvis vi igen kan komme
oppa, at mere end 9ud af 10 piger tager
imod tilbuddet om HPV-vaccination, kan
viformentlig forebygge mindst 50 ekstra
tilfaelde pr. argang, der bliver vaccineret.

Derfor har vii Sundhedsstyrelsen saten
reekke tiltag i gang for at genskabe tilliden
til det danske bgrnevaccinationsprogram.
Vihar en taet dialog med bla. fagfolk

og Kraeftens Bekaempelse. Vi har
udarbejdet anbefalinger for udredning af
patienter med uforklarede symptomer
efter HPV-vaccination. Det europaeiske
laegemiddelagentur (EMA)lavede pa
dansk foranledning en ekstra grundig

sikkerhedsgennemgang af HPV-vaccinerne,

og vores kolleger i Laegemiddelstyrelsen
folger vaccinernes sikkerhed taet. Danske
forskere har igangsat forskning pa
omradet, som vifzlger taet. Og viarbejder
hardt pd, hvordan vikan blive bedre til at
kommunikere, sd bade borgere og fagfolk
ikke faler sig overladt til selv at hente (imis)
information pa diverse hjemmesider og
internetfora.

Mit hab er, at vimed mere
forskning, mere viden og
bedre information kan
skabe stgrre tryghed blandt
de, der endnu ikke har
besluttet sig for, om de vil
lade deres dgtre vaccinere.

Jeghar selv deltagetiflere

dialogmgder og hgringer omkring
bgrnevaccinationsprogrammet og
HPV-vaccinerne. Dialogen er god og
ngdvendig. Jeg prover hver gangat holde
fokus pa fakta om effekt og sikkerhed ved
HPV-~vaccination, samtidig med at det
ogsa er vigtigt for mig at forteelle om den
forfeerdelige sygdom, livmoderhalskreett,
som er grunden til, at vianbefaler

vaccination af piger i 12-arsalderen. Og
det er ligesa vigtigt for mig at fokusere pa
behovet for at sikre faglige gode rammer
for udredning ogbehandling af gruppen
af piger og unge kvinder med uforklarede
symptomer. Det er desvaerre et generelt
problem i det danske sundhedsvaesen,

at patienter med diffuse og uforklarede
symptomer kan blive kastebold mellem
forskellige sygehusatdelinger og specialer.
Det erregionermes ansvar at sikre
sammenheeng og kvalitet, men visom
Sundhedsstyrelse kan og skal szette
rammer og anbefalinger for at det bliver
bedre, ogdet har viogsa gjort.

Andet stedsibladet forklarer Frede
Olesen om udfordringen for oslasger og
fagfolk med at arbejde med patienter

med funktionellelidelser. Vihar her en
stor opgave med bade uddannelse og
forskning Det er i det hele taget vigtigt,

at vifar mere viden; om funktionelle
lidelser,om HPV-vaccination, om mulige
bivirkninger. Statens Serum Institut

har netop offentliggjort resultatet af et
forskningsprojekt, der giver os mere viden
om de patienter, der indberetter alvorlige
formodede bivirkninger til vaccinen. Andre
projekter til forskning i mulige bivirkninger
ved HPV-vaccination er blevetigangsat
efter tildeling af midler udmentet fra
satspuljeaftalen for 2016.

Mit hab er, at vimed mere forskning, mere
viden ogbedre information kan skabe
starre tryghed blandt de, der endnu ikke har
besluttet sig for,om de villade deres dgtre
vaccinere.

For vima ikke glemme: Vaccination

er effektiv forebyggelse - og med HPV-
vaccinen har viomsider faet det, viimange
ar har efterlyst - en vaccine mod kraeft.



Ville onske det
aldrig var sket

Agteparret Irss og Maja har begge overlevet
HPV-relateret kreeft og er pa den made en succes i
statistikkerne. Alligevel ville de gnske, at de aldrig
havde oplevet den kraeftform, som HPV kan udvikle
- for selv om man bliver rask, er man ramt.
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VILLE ONSKE DET ALDRIG VAR SKET

Af: Lene Jeger Klausen

Verden er ikke sort-hvid og firkantet
hjemme hos aegteparret Irss og Maja. Den
erifarver, former ogfaconer, som forestiller
noget, man ikke helt ved, hvad er. En kugle
af tremmer med en mindre kugle indeni,
keramikfigurer og en uro med szelsomme
figurer Irss er fotograf, og Maja er grafisk
designer, sa pa den made er det ikke
overraskende, at de er interesseret i kunst
og kultur. Det er nemt at blive nysgerrig og
lade sig forfare af den hyggelige stemning
med kaffe og chokolade pabordet. Ved
mine fgdder ligger enlille uldtot af en
hundehvalp, og fuglenes kvidren nar ind

i kgkkenalrummet, hvor vi sidder. Men
jeger her ikke for at hygge. Jeg er her for at
hgre om deres erfaring med den HPV-
virus, som de blev vaccineret mod alt for
sent.

HPV-relateret kreeft forbindes ofte med
kvinder og livmoderhalskraeft, men
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hjemme hos Irss og Maja Bruun var det
Irss, som blev ramt af kreeftformen farst.
Det varihalsen, at sygdommen brgd ud.
Forst flere ar senere udviklede Maja den
meget omtalte og karakteristiske kraeft
iunderlivet - livmoderhalskraeft. De to
sygdomme har efter al sandsynlighed
ikke noget med hinanden at gagre, for
kreeft tager nemt 20 ar om at udvikle sig,
ogsaleenge har aegteparret ikke veeret
sammen. I stedet siger det noget om, at
HPV-relateret kraeft ikke er sa usaedvanligt,
ogat det rammer bade meaend og kvinder
-ogsaselvom det herilandet kun er
pigerne, der bliver vaccineret, og det er
livmoderhalskreeft, der bliver omtalt mest.

- Jeg var pa et hgiskoleophold, da jeg var
ung, ogjegved,atderihvertfald er toandre
kvinder fra det samme hold, som senere
hentilfaeldigvis fik samme sygdom. De er
desveerre begge dgdeidag, siger Maja.

P& den made er bade Maja og Irss foran mig
tolaegelige succeshistorier. Irss blev spaet

50 procents chance for at overleve, og det
var enlang sej kamp, som han har vundet,
hvis man da kan kalde det en sejr. Han er
glad for livet, men det forlgb, han har vaeret
igennem, er ikke uden omkostninger -
hverken psykisk eller fysisk.

-Jeg tror ikke, at jeg havde overlevet, hvis
det ikke havde vaeret for Maja. Da jegblev
syg, sagde hun til mig "‘Overlev det her, Irss.
Sa skal jeg nok tage mig af alt andet”.

Ogdet gjorde hun sa. Satte sma
opmuntrende sedler pa spejlet om
morgenen, kgrte ham til hospitalet, holdt
styr pa aftaler, prover og medicin. Flere ar
itraek. Ar hvor de tragikomiske anekdoter
starike. Som dengang han kastede op efter
en kemobehandling. Det hele landede
idesignerstolen, og debarekiggede pa
hinanden og sagde "godt den ikke var af
stof”. Eller dengang han fik en radioaktiv
behandling, der var sa kraftig, at han var
speerretindeien szerlig celle pa hospitalet,

mens de ventede pa, at han ikke laengere
var farlig at omgas. Han blev skannet med
en geigerteeller for at afggre, om han var
sikker at slippe ud.

Sygdommen tog og sygdommen gav
Irss var selvstaendig, da han fik konstateret
kraeft i halsen. Behandlingsforlgbet var for
voldsomt til, at han kunne forteette med at
tjene de penge, som han var vant til som
fotograf. Maja havde et arbejde, som hun
forsggte at passe mellem laegebesggene
elleriventevaerelserne. Det er ikke fordi de
klager, men udover alt det andet, sa var det
ogsadyrtat veere syg.

- Jeg teenker nogle gange, at vi var sa
sorglase fgr. Vi troede altid, at vi kunne ggre
tingene om senere, hvis det hele ikke var
perfekt nu. Hvis virejste, gjorde det ikke sa
meget, om hotellet var lige det, vi drgmte
om, for vi kunne altid komme tilbage
senere, og bo pa det rigtige hotel. Sddan
har vi detikke mere. Der er altid en sorg nu,
siger Maja, og bliver suppleret af Irss:

- Ja, nu drikker vi den dyre champagne
forst.

Sabryder debegge udiet af deres mange
forlgsende grin, men da det forstummer
kommer alvoren tilbage.

- Det har ikke kun vaeret negativt. Vi har
faet meget erfaringiat handtere kriser
sammen, og vi er rigtig gode til at tale om
tingene. Da jeg blev syg, begyndte Maja at
laese hgit for mig hver aften, og det ggr hun
stadig. Vilaeser alt muligt forskelligt. Det

er bare et af de mange veerktgijer, vi har
fundet frem tilundervejs, og det giver os en
styrke - badeilivet og som par, siger Irss.

-Med det vihar oplevet, fglger ogsa en
anden dybde og glaede ved de sma ting.
Men jeg ville gnske, at det aldrig var sket,
siger Maja fast.

Kreeftfrimen ikkerask

Idager debegge erklzerede fri for deres
kraeftsygdomme. P4 den made er detbade
en keerligheds- og solskinshistorie, men
detbetyder ikke, at sygdommen er ude af
deresliv Irss gar til mange behandlinger

for demeén, han har faet af sygdommen
ogbehandlingen. I naeste uge skal han
eksempelvis speerresindei et trykkammer

pahospitalet. Det kan fa kroppen til at
danne flere rgde blodlegemer, og hdbet er,
at det vil forhindre hans gdelagte kaebe

iat smuldre. Kaeben - ogmeget andet i
kroppen - er gdelagt af kemoterapi og
stralebehandling. Det betyder, at han aldrig
kommer til at slippe hospitalsvaesnet helt.

-Det hader jeg. Men jeg er staerk nu.
Steerkere end jeg har veeretlaenge. Jeger
bare skide bange for at skulle veere spaarret
inde der. Det hader jeg.

HPV-relateret kreeft
forbindes ofte med kvinder
og livmoderhalskraeft, men
hjemme hos Irss og Maja
Bruun var det Irss, som blev
ramt af kraeftformen ferst.

Majas sygdomsperiode var "kun’ pa en
maned. Egentligt vil Maja ikke tale om det.
Hun vilikke lade sygdomme fylde merei
livet, end den allerede ggr. En maned gik
der, fra hun fik besked om, at hun havde
celleforandringer, der skulle undersgges
neermere, og til hun igen kunne kalde sig
"rask”. Men det var ogsa den maned, hvor
hun definitivt mistede muligheden for at
blivemor.

-Det var et meget effektivt forlgb. Jegnaede
naesten ikke at forholde mig til, at jeg havde
kreeft, inden det hele var overstaet, og der
ikke var andet end kontroller tilbage fem ar
fremitiden. Jeg har lige veeret til den sidste
ogventer svar pa den.

Majas kraeftbehandling bestod primaert

af en operation, hvor hun fik livmoderen
fiernet. Det har ikke givet s mange
skavanker i kroppen, men det har efterladt
aegteparret med sorgen over debgrn, de
aldrig fik. Isaer for Maja er det en byrde.

Det er ikke noget, hun taler sa meget om,
menidaghar hun indvilliget i ogsa at tale
om det, fordi hun synes, det er vigtigt, at
man forstar denrisiko, man lgber, nar man
siger nej tak til at blive vaccineret. Og en af
risiciene er, at man ikke far debgrn, man
gnsker sig.

- Det er ofte noget, man spgrger hinanden

om, nar man meder nye mennesker: "Har
Ibern?”. Jeg har ikke lyst til at mgde nye
mennesker med at begynde at forteelle om
min sygdom, og nar jeg siger nej, kan jeg
neesten se, at de teenker pa, om jeg har haft
for travlt med min karriere, siger hun.

Det er ikke kun lige den farste indledende
smalltalk, som minder hende om det, hun
aldrig kommer til at opleve.

-Jegsynes,atbgrn er blevet et
statussymbol og et symbol pa lykke. Det
viser, at man har overskud og har en rigtig
familie at komme hjem til. Mange fortaeller,
atbgrn er deres stgrste lykke - en lykke
man slet ikke kan forsta, nar man ikke har
berm. Og det er altsa den lykke, jeg aldrig
kommer til at opleve, siger hun og lader
tavsheden saenke sig et gjeblik.

DaIrssfik konstateret sin sygdom, havde
deellerstaget seed ud og frosset ned,

sa Maja kunne blive befrugtet med

den, nar de var Klar til at blive foraeldre
sammen. De var godt klar over, at den
behandling, han skulle igennem, ikke
var god for ssedkvaliteten. Da Maja blev
syg, spurgte parret, om det var muligt at
foretage en sakaldt trakelektomioperation
(fertilitetsbevarende operation hvor
livmoderhalsen bliver bundet op, som
gor det muligt for kvinden stadig at blive
gravid).

-Laegerne var meget sikre pa, at det ikke
var en god lgsning i mit tilfeelde. Som de
sagde "Hvad sa, hvis det lykkes, og du sa
skal dg fra dit lille barn, fordi vi ikke fik det
helemed?”.

Maja &Irss

Irss er egentligt dgbt [rwing, men

bliver ikke kaldt andet end Irss. Irss fik
2009 konstateret en kreefttumor pa
tungeroden, der var forarsaget af en HPV-
virus. Aret efter i 2010 fik han konstateret
kraeft i skjoldbruskkirtlen - muligvis en
konsekvens af den kraftige straling i
halsomradet, som blev brugt til at sla den
forste kraeftsygdom ihjel. Han fik farst
fiernet den ene kirtel, men efterfglgende
fandt man kreeft i den anden Kirtel, og
han lever i daguden skjoldbruskkirtel og
skal derfor resten af livet medicinere sit
stofskifte.

Irss og Maja giftede sig under hans
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sygdomsforlgb, da der var en pausei
kemobehandlingerne. Laegerne havde
veeret i tvivl, om han kunne klare det,
men Irss festede og dansede hele natten
med sin Maja. Irss er fadt "i Grand Cru aret
1955, som han selv udtrykker det, hvilket
med lidt hovedregning betyder, at hani
dager 61 ar. Han har altid arbejdet meget,
men kroppen kan ikke holde til det efter
sygdommen, sa nu har hanistedet faet et
flexjob som kreativ katalysator.

Maja Ulrikka Bruun er 46 ar og selvstaen-
dig med virksomheden BruunBiz, hvor
hun laver grafisk design og konceptudvik-
ling for virksomheder og organisationer.
12011, kort efter Irss sidste operation og
indvendige straling, fik hun konstateret
celleforandringer i forbindelse med den
almindelige screening af kvinder. Hun fik
derfor foretaget et keglesnit. I den prgve

fandt man kreeftceller, og derfor fijernede
man hele livmoderen samt fiernede lym-
fekirtler for at tjekke for evt. spredning.
Livmoderhalskreeften var forarsaget af en
HPV-virus.

Ikke bange for laegevidenskaben
Gennem de mange ar med Kkreeft ilivet,
har de begge mgdt mange forskellige
leeger og behandlinger. Det har ikke gjort
dem bange for den medicinske verden -
tvaertimod.

-Nar man bliver sa syg, som jeg var, sa tror
jeg, at de fleste bliver villige til at ggre det
meste, hvis bare det virker. Sddan havde
jeg detihvert fald. Jegblev informeret
godt hele vejen igennem, og hvis der var
storerisici ved en behandling, skulle jeg
skrive under pa, at jeg var indforstaet
med derisici, der var til stede, fortaeller

Irss. Det aergrer ham, at diskussionerne
om HPV-vaccinen bliver sa afheengig af
personlige beretninger, at man glemmer
de mange mennesker, som bliver reddet
af den forebyggelse der er.Idag er bade
han og Maja vaccineret, sa de haber, at det
betyder, at de ikke bliver blandt patienter
med HPV-relateret kraeft i fremtiden.

- Jeg ville gerne have haft en HPV-vaccine,
dajegvar ung. Jeghavde pa ingen mader
brug for den oplevelse, det var at fa kraeft
og miste muligheden for at blive mor.

Al medicin har bivirkninger.I dag dar ca.
100 kvinder arligt af livmoderhalskraeft.
De, der overlever sygdommen, skal ofte
leve med psykiske og fysiske mén resten
aflivet. Husk det i dine overvejelser

Screening for

livmoderhalskraeft

v/Anne Hammer Lauridsen, [.acge, ph.d.

Gynaekologisk obstetrisk afd. Y, Aarhus Universitetshospital

Livmoderhalskreeft forarsages af en
infektion med humant papillom virus
(HPV), som er et seksuelt overfert virus.
Der findes over 150 forskellige typer HPV,
og de opdelesi hgjrisiko og lav-risiko
typer afheengig af, om de kan forarsage
kreeft eller ej. HPV 16 0g 18, som er de
hyppigste hgjrisiko typer, forarsager ca.
70% af alle tilfeelde af livmoderhalskreeft i
Danmark.

HPV er den hyppigste seksuelt overfgrte
virusinfektion, og det skennes, at 80%

af befolkningen har veeret smittet pa et
eller andet tidspunktideresliv. Langt de
fleste kvinder er i stand til at bekaeempe
HPV infektionen inden for et ar eller

to, men det skgnnes at 10-15 % ikke kan
bekaempe infektionen. Disse kvinder
udvikler en vedvarende infektion med
HPV, og safremt kvinden er smittet med
en af hgjrisiko typerne, er kvinden i gget
risiko for at udvikle lette celleforandringer,
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som med tiden kan udvikle sig til sveere
celleforandringer, og hvis kvinden ikke
behandles, er der risiko for, at kvinden vil
udvikle livmoderhalskreeft. Celleforan-

dringer er saledes et forstadie til livmoder-

halskraeft.

Livmoderhalskreeft er den hyppigste
kreeftform forarsaget af HPV.

Formalet med screening for
livmoderhalskraeft er at forebygge
livmoderhalskraeft. Ved at opdage
sygdommen i et forstadium er det

muligt at nedszette forekomsten af
livmoderhalskraeft. Opdages sygdommen
iettidligt stadium, er der stgrre chance for
at kvinden helbredes og lavere risiko for,
athun der af sygdommen.

Screening for livmoderhalskraeft har
veeret udfgrti Danmark siden midten af
1960 erne, og siden da er forekomsten og

dgdeligheden af livmoderhalskreeft mere
end halveret. Dengang fik cirka 1000
kvinder om aret livmoderhalskraeft. Nu
er tallet faldet til omkring 370 kvinder

om aret. I dag anbefales kvinder i

alderen 23-49 ar at blive screenet for
livmoderhalskraeft hvert. 3 ar, mens
kvinder i alderen 50-64 ar anbefales
screening hvertb. ar.

Screening for livmoderhalskraeft foregar
ved en gyneaekologisk undersggelse, hvor
der tages et celleskrab fra livmoderhalsen
ved hjeelp af en lille barste, som forsigtigt
skraber de overfladiske celler af
livmoderhalsens slimhinde.

Celleprgven bliver sa sendt til undersg-
gelse pa en patologisk afdeling, hvor man
ved hjaelp af mikroskopi undersgger, om
cellerne ser normale eller abnorme ud.
Safremt celleskrabet findes normalt, vil
kvinden blive indkaldt til screening enten
3eller 5ar senere Er resultatet abnormt,

skal kvinden udredes naermere, hvilket
kan indebaere henvisning til en gynae-
kologisk afdeling eller en gynaskologisk
speciallaege. Ved denne udredning vil
der oftest blive foretaget en kikkert-
undersggelse af livmoderhalsen samt
biopsi-tagning. Far kvinden konstateret
sveere celleforandringer, anbefales det
oftest at fa lavet et keglesnit, hvorved
man fjerner det lille stykke af livmoder-
halsen, som er sygt. Hvert ar er der ca.
6000 kvinder, der far lavet et keglesnit i
Danmark. Indgrebet er relativt ukompli-
ceret men er forbundet med en let gget
risiko for at fgde for tidligt i en efterfal-
gende graviditet.

Deltagelsei

screeningsprogrammet

Til trods for at vii Danmark har et effektivt
screeningsprogram, er der fortsat tilfeelde
aflivmoderhalskraeft. Det skyldes blandt
andet, at deltagerandelen i screeningspro-
grammet kun er 75%, vaesentlig under det
nationale mal pa 85%. Et svensk studie

har vist, at ikke-screenede kvinder har 25
gange hgijere risiko for at udvikle livmo-
derhalskraeft end screenede kvinder. In-
ternationale savel som danske studier har
rapporteret, at ca. 50% af de kvinder, der far
livmoderhalskreeft, ikke er blevet screenet.
Nogle kvinder har selv valgt ikke at deltage
iscreeningsprogrammet, mens andre ikke
er blevet screenet, fordi de ikke opfylder
kriterierne for at blive tilbudt screening.

For at gge deltagerandelen i screeningspro-

grammet, har man i Region Hovedstaden
indfgrt en ordning, hvor kvinder, der ikke
gar til egen laege for at blive screenet, tilby-
desen HPV hjemmetest.

Som naevnt fanger
screening ikke alle tilfaelde
af livmoderhalskraeft,

men en kombination af
vaccination og screening
burde kunne udrydde
sygdommen pa sigt.

Endvidere er der i den nye kraeftplan IV
lagt op til at udvide abningstiderne de ste-
der, hvor undersggelserne foregar, indfgre
mobile screeningstilbud samt at tilbyde
screening til kvinder over 65 ar (fadt for
1948). Det skyldes blandt andet, at nye
danske studier har vist, at eeldre kvinder
ikke er blevet tilbudt screening i samme
omfang som unge kvinder, og at de har en
hgj risiko for livmoderhalskraeft.

Faktisk bliver zeldre kvinder oftere diag-
nosticeret med mere avanceret sygdom
end de unge kvinder.

HPV vaccination
Vaccination mod humant papillom virus
(HPV) er blevet tilbudt pigeri12 ars alde-

ren som en del af det danske bgrnevac-
cinationsprogram siden 1. januar 2009.
Derudover har piger/kvinder fadt mellem
1985 0g 1997 haft tilbud om gratis vaccina-
tion i en raekke opfglgningsprogrammer
med den hensigt at opna sterst mulig
daekning af HPV-vaccinen. Indtil august
2014 blev HPV-vaccinen givet i et tre-dosis
program til alle. Siden er den givetiet
to-dosis program til piger i alderen 9-15 ar,
mens personer over 15 ar fortsat anbefa-
les 3doser.

Der findesidag tre HPV vacciner, der alle
er godkendt af Det Europzeiske Laegemid-
delagentur (EMA), og dermed er vacciner-
ne ogsa er godkendt til brug i Danmark.
Den tovalente vaccine, Cervarix beskytter
mod HPV 16 og 18, der forarsager ca. 70 %
af alle tilfeelde af livimmoderhalskraeft. Den
firvalente vaccine, Gardasil, beskytter
ogsamod HPV 16 0g 18, men yder der-
udover ogsa beskyttelse mod lav-risiko
HPV 6 og 11, der forarsager ca. 90 % af alle
tilfeelde af kgnsvorter. I juni 2015 god-
kendte EMA enny nivalent HPV-vaccine,
Gardasil-9, der yder beskyttelse mod 7
hgjrisiko HPV typer (HPV16,18, 31, 33,45,
52 og 58), der samlet forarsager 90-95% af
alle tilfeelde af livmoderhalskreeft samt
mod deto lav-risiko HPV typer, 6 og 11.
Den nivalente HPV vaccine er endnu ikke
tilradighed i Danmark, mens bade den to-
valente og den firvalente HPV vaccine er
tilradighed pa det danske marked. Indtil
januar 2016 har den firvalente vaccine



SCREENING FOR LIVMODERHALSKRAFT

(Gardasil) veeret en del af bgrnevaccina-
tionsprogrammet, men siden da er vac-
cinen blevet erstattet med den tovalente
vaccine (Cervarix).

Danske savel internationale studier har
allerede dokumenteret, at HPV-vaccinen
virker. Saledes er forekomsten af kgn-
svorter blandt piger, der er vaccineret
med den firvalente vaccine, Gardasil,
faldet markant. Derudover har man set

et markant fald i forekomsten af sveere
celleforandringer efter HPV-vaccinen
blev introduceret. I Danmark har maniet
studie fra Kreeftens Bekaempelse fundet,
at HPV-vaccinerede piger har opimod
70-80% nedsat risiko for at udvikle sveere
celleforandringer sammenlignet med
ikke-vaccinerede piger.

Da man ikke kan udvikle livmoderhals-
kreeft uden forst at vaere inficeret med

HPV og sidenhen udvikle celleforan-
dringer, ma man pa denne baggrund
skgnne, at et fald i forekomsten af svaere
celleforandringer, ogsa vil medfere et fald
iforekomsten af livmoderhalskraeft pa
sigt. Derudover har vaccinen dokumen-
teret effekt pa celleforandringer og kreeft i
analkanalen.

HPV-vaccinen
- der findes 3 vacciner:

- Gardasil beskytter mod 70 % af alle tilfaelde af livmoderhalskraeft

- Cervarix beskytter mod 70 % af alle tilfeelde af livmoderhalskreeft

- Gardasil9 beskytter mod 90 % af alle tilfeelde af livmoderhalskraeft
- Gardasil 9 er godkendt i Danmark, men endnu ikke markedsfert.

Fra 2009 til 2015 benyttede man Gardasil i bgrnevaccinations-programmet.
Siden februar 2016 har man benyttet Cervarix.

Kilde: Leegemiddelstyrelsen

Selvom man er blevet vaccineret, er det stadig vigtigt at deltage i regelmaessig
screening. HPV-vaccinen beskytter mod de typer HPV, som tilsammen er skyld
iflest tilfeelde af livmoderhalskraeft. Men den beskytter ikke mod alle typer
HPV, der kan forarsage livmoderhalskraeft. Derfor er det vigtigt at folge sine

screeningsundersggelser.

HPV-vaccinen i bernevaccinationsprogrammet beskytter mod 70 pct.
af de celleforandringer, der kan fore til livmoderhalskrzeft.

« Hvert ar far 15000 kvinder konstateret celleforandringer

« Hvert ar opereres 6.000 kvinder for forstadier til livmoderhalskraeft

« Hvert ar rammes 375 kvinder af livmoderhalskraeft

- halvdelen er under 50 ar

« Hvert ar der 100 kvinder af livimoderhalskraeft

(eller hver 3 dag der en kvinde i Danmark af livmoderhalskreeft)

Kilde: Kraeftens Bekaempelse
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Ca.lud af 100 kvinder vililgbet af deres liv blive ramt af livmoderhalskraeft.

[ flere andre lande
vaccinerer man nu ogsa
drengene.l Danmark
undersgger man nu
muligheden for en
pilotafprgvning af et HPV-
vaccinationstilbud til unge
maend, der er tiltrukket af
maend.

Andel vaccineret med Human papillomavirus-vaccine
(HPV) 1, Fadselsar: 1993-2004, Kgn: Kvinder
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Kun 42 % af pigerne fra argang 2003 har faet ferste stik af HPV-vaccinen. Procentsatsen af piger i en argang, der har modtaget
forste dosis har tidligere veeret helt oppe pa 92.
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Kun 11% af pigerne fra argang 2003 er faerdigvaccinerede med HPV-vaccinen. Procentsatsen for de faerdigvaccinerede
har veeret helt oppe pa 79.
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Tilslutningen til HPV-vaccination er faldet drastisk gennem de sidste 2-3 ar. Saledes er blot 11% af de 12 arige piger fra argang 2003
blevet fuldt vaccineret, et fald pa 85%. Hvis pigerne ikke bliver HPV-vaccineret, vil disse piger veere i markant gget risiko for at
udvikle livmoderhalskreeft. Nogle af pigerne fra argang 2002/2003 vil udvikle livmoderhalskraeft og risikere barnlgshed, og
nogle vil ende med at dg af sygdommen, selv om det kunne veaere undgaet med vaccinen.


Birthe Lemley
Fremhæv
Jeg kunne godt tænke mig, at vi også fik skrevet denne sætning et andet sted i bladet. Måske i forbindelse med de to billeder, der mangler.
Den sætter tingene i perspektiv.


PROFESSOR FREDE OLESEN OM HPV-TRAGEDIEN: JACCUSE ...!

AF DR. MED, PROFESSOR FREDE OLESEN,

Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.

Professor Frede Olesen om
HPV-tragedien: J’accuse...

Redigeret af Bente Bundgaard,
bbu@dadl.dk

Foto: Kraeftens Bekaempelse
Kilde: Ugeskrift for laeger

Laegestanden beerer en del af skylden for
den faldende opbakning til HPV-vaccinen,
skrev drmed, professor Frede Olesen, In-
stitut for Folkesundhed, Aarhus Universi-
tet,ien kronik i Politiken 14. juli. Kronikken
gengives her i forkortet og lettere redigeret
form, men kan leesesifuld laengde pa
ugeskriftetdk.

Fratid tilanden kgrer den offentlige
formidling af medicinske emner af sporet.
Det vaerste tilfaelde, jeg har oplevet i mine
over 40 ar som leege, er debatten om HPV-
vaccinen mod kraeft i livmoderhalsen og
dens mulige bivirkninger.

Effekten vil vaere, at viom10-15ar ogi
arene derefter ma forvente, at Danmark
optreeder som Europas darligst placerede
land, nar man ser pa antal forstadier og
fuldt udviklede tilfeelde af livmoderhals-
kraeft, og vi vil formentlig ogsa veere det
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darligst placerede land for andre HPV-
relaterede kraeftformer som for eksempel
kreefti endetarm og hals.

Der er mindst tre simple forklaringer - og
en fierde maske mere alvorlig og mere
overset forklaring. Fgrst de tre simple
forklaringer.

For det fgrste fik vi ikke formidlet, hvor
alvorligt et sygdomsproblem vi kan fore-
bygge med vaccinen.

For det andet fik vi ikke formidlet nuancer
om fordele og ulemper ved screeningen,
der forebygger de mange tilfeelde, vi ellers
ville have.

Den tredje af de simple forklaringer er ma-
ske snarere et spgrgsmal: Har konkurren-
cen om bedste »sensation« og tempoet
imoderne journalistik betinget, at man
ikke mere finder plads til at opsgge god
baggrundsinformation og en balanceret
formidling af god forskning?
Laegestandens medansvar er den fierde
og sidste forklaring og udger et stigende
og alvorligt problem for laegestanden.
Debivirkninger, vi ser, tilhgrer altoverve-
jende gruppen af funktionelle lidelser. Det
er yderst velkendte og for den ramte me-

get alvorlige lidelser, som i disse ar i rigtig
mange manifestationsformer er arsagen
til mange sygedage og megen invaliditet,
foruden at de i hgj grad belaster sund-
hedsvaesenet.

Nar (funktionelle) symptomer opstar,

er det for alle mennesker naturligt at
ville knytte symptomer arsagsmaessigt
sammen med en nylig begivenhed, for
eksempel HPV-vaccination -iszer hvis
mange andre ogsa gar det.

Det store og vigtige problem for os ilaege-
standen er, at vi ofte mangler kundskaber
ogevnetil pa en sagligt overbevisende,
forstaelig og indfglende made at forklare
om disse alvorlige sygdomme. Alt for ofte
beretter patienter, at vi pa en af dem ople-
vet arrogant made afviser dem og deres
symptomer.

Her ma viileegestanden - og det geelder
mange af de laeger, der mgder patienter-
ne, ogikke bare lseger i vor sundhedssty-
relse - tage en alvorlig del af skylden for, at
denne medicinske skandale er opstaet og
fortsat ruller.

For ofte har vi ikke kunnet forklare patien-
terne om lidelsen, og hvorfor vi ikke finder
en arsagssammenhaeng med vaccinen.
Den dybere forklaring herpa er, at mange
laeger ikke selv forstar de funktionelle
lidelsers natur, og at megen ny viden om
funktionelle sygdomme endnu ikke er
bredt kendt i alle laegelige specialer.

Placeboeffekten er ikke ligegyldig
Skal man forsta funktionelle lidelser, skal
man farst vende sig mod en ganske epo-
keggrende ny forskning om det sakaldte
placebofeenomen.

Ny forskning om placebo (dvs.noget, der
gavner) og dets modsaetning: nocebo (dvs.
noget, der skader), har i de sidste 10-15 ar
vist noget ganske bemaerkelsesveaerdigt:
Hjernens made at bearbejde symptomer
pa er dybt og ofte varigt pavirket af den
samlede situation omkring en behand-
ling.

Konteksten og heleritualet omkring mg-
det mellem en laege og en patient udgver
en positiv eller negativ biologisk paviselig
effekt pa hjernens arbejdsmade, og dette
kan pavises bade ved skanningsforsgg
og ved maling af biologisk aktive stoffer
ihjernen. Med andre ord pavirker selve
trygheden, troen ogritualet omkring en
behandling den oplevede alvorlighed af
et symptom pa sygdom (men de pavirker
ikke selve fejlfunktionen ved sygdomme,
for eksempel en kraeftknudes vaekst).
Denne viden rummer ngglen til forstaelse
af funktionelle lidelser - herunder de
HPV-vaccinationsrelaterede. Det drejer
sig ikke om en psykisk lidelse, men om
en dybtgaende forstyrrelse i hjernens
made at bearbejde symptomer pa - altsa
enlidelseihjernen palinje med andre
neurologiske sygdomme.

Detsigerilyset af den viden sig selv,

Efterord:
Af Birthe Lemley

at seerligt disponerede patienter med
symptomer og angst for bivirkninger, som
oplever sig afvist og evt. arrogant behand-
let af sundhedsvaesenet, let kommer ind i
en ond cirkel med alvorligere og alvorli-
gere symptomer, som ofte forvaerres af
bekymrede pargrende, der heller ikke
forstar lidelsernes natur.

Effekten vil veere, at viom
10-15 ar ogi arene derefter
ma forvente, at Danmark
optreeder som Europas
darligst placerede land, nar
man ser pa antal forstadier
og fuldt udviklede tilfeelde
af livmoderhalskreeft, og
vivil formentlig ogsa veere
det darligst placerede land
for andre HPV-relaterede
kraeftformer som for
eksempel kreeft i endetarm
og hals.

Altsa ses de samme fasnomener, som
man kan pavise i forsgg med placeboens
modsaetning, nocebo. Skuffelsen, frem-
tidsangsten, utrygheden og manglen pa
at forsta og at mede forstaelse er et staerkt
nocebolagemiddel, og den invaliderende
sygdomsforvaerring er en realitet.

Oftelykkes det for en god praktiserende
lzege eller ved forskellige specialiserede
behandlingstilbud i truende eller fuldt

udviklede sygdomssituationer at fa pa-
tienten til at genvinde den samlede frem-
tidstryghed, som er forudsaetningen for,

at hjernen kan genetablere den normale
balance og symptombearbejdning.
Sadanne patienter bliver efter forbiga-
ende sygdom raske, og dem ser vi ikke
meget til i den offentlige debat. I andre - og
det er de mere tragiske - tilfaelde gar det
videre mgde med sundhedsvaesenet helt
skeevt. Patienterne sendes fra sted til sted,
ventetid gger utryghed og angst, ofte far
patienter uforstaelig og evt. modstridende
information, og de oplever laegens afmagt
og mangelfulde kommunikation om
emnet som arrogance.

Den onde spiral invaliderer, og vi har en
typisk »case«, som de vises pa tv. Det er
iden situation logisk og forventeligt, at
man, hvis patienten udviser passende til-
lid og hab, kan se massive, varige, positive
placeboeffekter af diverse alternative
behandlinger. Med andre ord bliver

de »mirakulgse« gode effekter af alle
hande kure, som vi for eksempel ser pa
tv, forstaelige og forventelige. Det gaelder,
uanset om kuren er C-vitaminer, healing,
massage eller alt muligt andet.

Kunne viislipstrgmmen af den triste
HPV-skandale fa stgrre forstaelse og
respekt omkring funktionelle lidelser og
enmere professionel handtering af dem i
sundhedsvaesenet, ville meget vaere naet
for rigtig mange patienter, hvad enten de
har HPV-bivirkninger, whiplash (piske-
smeeld), fibromyalgi (kronisk smertetil-
stand i kroppen), duftoverfglsomhed eller
en anden af de snesevis af funktionelle
lidelser, som giver anledning til megen
(ungdig) sygdom, lidelse, behandling og
invaliditet.

KIU takker patienterne, som har bidraget med skaebnehistorier, samt de fagprofessionelle, som har bidraget med viden til
bladet. Vi haber med dette blad at have kastet mere lys over sygdommen livmoderhalskraeft og dens konsekvenser. Vi haber
0gsa, at oplysningerne om vaccinen har veeret med til at skabe starre klarhed, sa
traeffe den rigtige beslutning med hensyn til vaccination mod HPV-relateret kraeft. Det er jo ikke kun livmoderhalskraeft, der
potentielt vil kunne udryddes med vaccinen men omkring 900 tilfaelde af kraeft i Danmark. Taenk, hvis disse kreefttilfeelde pa
sigt vil kunne undgas med en vaccine. Det kan de, hvis den danske befolkning igen tager vaccinen til sig.

bedre vil veere i stand til at
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Kreeft i underlivet

KIU hjzelper kvinder
..mgdre, dgtre og deres
pargrende i kampen mod
kraeft i underlivet.

Hijaelp KIU med at hjzelpe.

Protektor for KIU
Kongelig skuespiller Ghita Ngrby

KIU er en landsdaekkende forening, som hjzelper og statter kvinder, der har eller har
haft kreeft i underlivet samt deres parerende, pa et medmenneskeligt grundlag.

Vi holder os hele tiden ajour med udviklingen inden for underlivskreeft og kan
derfor altid give dig eller dine pargrende opdateret viden.

Vi har kontaktpersoner over hele landet, som kan kontaktes, hvis der er behov
for at tale med et menneske, der selv har haft sygdommen teet inde pa livet.

Kraefti underlivet kan ramme kvinder i alle aldre.
Far du - eller en du kender - brug for vores hjzelp, sa erI altid
velkommen til at kontakte os.

Vores aktiviteter og virke kan ses pa www.kiuonline.dk
Folg os pa Facebook: Patientforeningen KIU



Birthe Lemley
Fremhæv
SWIPP ændres til Mobilepay




