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Kare medlemmer

Sa er det allerede snart 4 maneder siden, vi holdt generalforsamling.
Det var et vellykket mode, hvor vi ogsa blev beriget med gode ideer.
Referatet fra generalforsamlingen kan ses pa hjemmesiden:
www.forebyg.dk under "Nyt fra foreningen - Aktuelt". Vi har i drets
leb arbejdet meget pd at skabe et nyt design med indhold af artikler
om bl.a. kost, rygning og motion samt links til andre vigtige og infor-
mationsrige sider.

Sidder du inde med gode ideer, har du et godt gje for sproget, og
har du lyst til at veere med i samarbejdet, sa lad os endelig hore fra
dig. En hjemmeside skal helst veere i evig forandring. Ny viden og nye
aspekter af den bestaende viden dukker hele tiden op. Jo flere vi er til
at finde disse informationer, jo bedre og jo mere konstruktivt vil hjem-
mesiden komme til at fremsta. Det er vort mal, at der hver maned skal
leegges ny information ind pa siden. Du kan ga ind og se det forelgbi-
ge resultat pa www .forebyg.dk. Som sagt er den ikke feerdig endnu.

Hvis du er interesseret i at here om nyt pa hjemmesiden, general-
forsamling mv. pr. mail, sd send din e-mail adresse til os, det kan gores
pa hjemmesiden eller send en mail til "Forebyg.helle@gmail.com".

Organisation/nye vedtaegter

Vores vedtaegter blev eendret. De nye vedtaegter er mere up-to-date og
mere demokratiske, d.v.s. giver medlemmerne mere indflydelse.
Tidligere bestod organisationen af en hovedbestyrelse med lokalafde-
linger med egne vedtegter. Med de nye vedtaegter er organisationen
forenet "under én hat", hvilket betyder, at organisationens kreefter bli-
ver samlet og vil blive anvendt i forskellige udvalg vedr. publicering
af nyheder og materialer, indhold pa hjemmesiden, Solbladet, fore-
drag, debatindleeg m.m.

Diverse

Pa generalforsamlingen blev der ogsa talt om at blive synlig pa face-

book. Det er et nyt tiltag, som vi haber pa, kan blive en realitet i inde-

vaerende ar. Der var et forslag om, at vi skulle indlede generalforsam-

lingen med et foredrag. Det vil blive taget op i bestyrelsen
Bestyrelsen vil gnske alle medlemmer et rigtigt godt efterar.

Keerlig hilsen, Wanda Andersen, formand
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Da der gik bgf i valgkampen

Af Niels M. Uldall

I valgkampen var Uffe Elbeek fra Alternativet i krydsild hos Kaare
Kvist. Sidstneevnte stillede skarpe spergsmal pa grundlag af partiets
indspark i valgkampen.

Et af spergsmalene lod sddan: Vil Alternativet have, at vi kun ma
spise 100 gram ked om dagen? Da Uffe Elbaek bekraeftede, fremgik
det straks af speargerens gjne, at her tog man noget fra ham. Forslaget
er en del af en politik, hvori indgar en kedlgs dag om ugen. Det er til
dels begrundet med klima- og miljghensyn, hvor man ser pa, hvor
stort CO2-udslip, der kommer fra fedevareproduktionen. Men givet-
vis har ogséd sundheds- og kostaspekterne spillet en rolle.

Diskussionen om kost og sundhed er ikke ny. I juni 2009 referere-
de Solbladet en stor international befolkningsundersggelse fra 2007.
Den blev udferligt omtalt i Barsen 16. og 23. april 2009. Det pavistes,
at et stort forbrug af ked fra ko, svin, lam og ged kan oge risikoen for
kreeft i tyktarmen eller i endetarmen. Det er alvorlige kreeftformer, og
5 dr efter konstateringen er mindre end halvdelen af patienterne i live.
Allerede i 2007 anbefalede de to sterste kreeftforskningsinstitutter i
USA befolkningen til at nedseette forbruget af kod fra firbenede dyr til
under 300 gram om ugen. Det svarer til et forbrug, som danskerne,
nogle af verdens storste kedaedere, gennemsnitligt spiser om dagen.

Kreaeftens Bekeempelse kom med flere forbehold, men matte erken-
de, at "isoleret set i forhold til forebyggelse af kreeft er et loft pa max.
300 gram ked om ugen fra firbenede dyr en relevant anbefaling".
Hjerteforeningen ville slet ikke foretage sig noget. De pointerede, at
de samarbejder med myndighederne og fedevareindustriens branc-
heorganisationer. Professor dr. med. Ole Feergeman udtalte i 2007:
"Folger vi statistikken, vil 17.500 danskere i perioden 2007-2012 blive
ramt af kreeft i tyktarm eller endetarm", og han fortsatte: "Hvis
Kreeftens Bekeempelse og Hjerteforeningen leegger sig teet op ad myn-
dighederne, kan vi undveere dem". Fedevarestyrelsen ville i 2009 ikke
umiddelbart eendre deres kostrad, men bebudede, at der ville ske en
ny revision efter 2012.

2013 kom sa den leenge ventede nye udgave af kostrddene, hvis
antal blev gget fra 8 til 10. Og her kom for ferste gang noget med om
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kod. Anbefalingen om de foreslaede hgjst 300 gram om ugen er blevet
til: "Spis hejst 500 g ked om ugen fra okse, kalv, lam og svin. Det sva-
rer til 2-3 middage om ugen." Dernzest tilfgjer man "uanset om kodet
spises redt eller gennemstegt". Endvidere: "Undga at spise for meget
forarbejdet kod: Roget, saltet og nitritkonserveret ked, som keodpa-
leeg, hamburgerryg, skinke, polse og bacon. Hav kun én mad med
kodpaleeg i madpakken".

Det blev altsa til et kompromis! Hvor mange kreeftofre, man her-
ved undgar, vides ikke pd nuveerende tidspunkt. Dog ét ved vi: Det
absolut mest anbefalelsesvaerdige er: Kun 300 g ked om ugen!
Kreaeftens Bekeempelse kan g med til, at dette er "en relevant anbefa-
ling". Fedevarestyrelsen kan straekke sig til 500 g om ugen. Nu kom-
mer Uffe Elbeek og siger 100 g om dagen og er hermed oppe pa 700 g
om ugen. "Man er vel politiker"? Alligevel skal vi veere glade for, at
han som den eneste politiker dog har draget fedevarediskussionen
ind i valgkampen. Og vi ma habe pa, at han kan hjeelpe os med at
bringe vore synspunkter videre ind pd Christiansborg. Vi har i tidens
lgb takket veere vor afdede formand, Louis Montanas fortjenstfulde
arbejde utallige gange forsegt at rabe skiftende sundhedsministre og
sundhedsordferere op - som oftest forgeeves!

Der pahviler stadig vor forening den kaempeopgave i Louis” dnd at bringe
alternative behandlingsmetoder frem i det danske samfund. Teenk, om vi i
den nye valgperiode f.eks. 0gsi kunne komme igennem med vort forslag om
tilskud til patienter, der behandles hos alternative terapeuter pi lige fod med
patienter i det traditionelle behandlingssystem, som ofte prisgiver patienten,
hvor det alternative system kan fremvise resultater, f.eks. med hensyn til
lindring og leengere levetid med forhojet livskvalitet. Resultaterne fra dette
system lover godt for fremtiden, hvis bare vi vil bruge det!

Radiser og raeddiker skal spises farst i et maltid.
Det har en gavnlig indflydelse pa fordgjelsen,
og de har begge en forebyggende virkning pa kraeftsygdomme.




Ny dansk forskning:
Kan forudse brystkraeft for den opstar

Af Christian Hansen, i MX den 19.04.2015

En gruppe danske forskere har opfundet en metode, som kan for-
udse brystkraeft hos kvinder flere ar, for den matte opsta

Forskere fra Kagbenhavns Universitet har skabt en model, der kan for-
udsige brystkreeft 2-5 ar tidligere end i dag. I ferste omgang betegnes
metoden som en prototype, men ifelge forskerne vil den maske kunne
bruges til at forudsige sygdom mere generelt, og den har potentiale til
at revolutionere vores made at diagnosticere og behandle en raekke
sygdomme pda. Der er tale om en nyudviklet blodprofil der i et
afgreenset studie kan forudsige, om en kvinde vil udvikle brystkreeft
inden for 2 til 5 &r med en treefsikkerhed pa 80 procent, lyder det fra
forskerne pa Kebenhavns Universitets hjemmeside.

“Det er en metode, som er bedre end en mammografi, der jo kun
kan bruges, ndr sygdommen forst er opstaet. Metoden er ikke perfekt,
men den er voldsomt god. Samtidig er det en metode, som i teorien
vil kunne overfgres pa andre kraeftsygdomme og helt andre sygdoms-
grupper. At kunne forudse sygdomme for de opstar, ger metoden til
en slags orakel,” siger professor i kemometri Rasmus Bro fra Institut
for Fodevarevidenskab pd Kebenhavns Universitet.

Forskerne haber at kunne udvikle metoden, sa den ogsa kan bru-
ges til at diagnosticere andre sygdomme. Potentialet er, at vi far
mulighed for at fa fat i en sygdom som brystkreeft langt tidligere end
i dag. Da der erfaringsmeessigt er tale om en sygdom, som bedre kan
behandles, hvis man er tidligt ude, vil det veere en stor fordel. “Pa sigt
kan man forestille sig, man vil kunne bruge modellen pé flere andre
typer af sygdomme,” siger professor i erneering Lars Ove Dragsted fra
Institut for Idreet og Erncering.

Forskningsgrundlaget er 57.000 mennesker, som Kreeftens Bekeem-
pelse over en arraekke har fulgt i en befolkningsundersogelse. Del-
tagerne blev ferste gang undersegt i 1994-96, hvor de blev malt og
vejet, svarede pa en raekke spergsmal og afgav en blodprove.

Forskerne har brugt de 20 &r gamle blodprever og andre tilgenge-
lige data fra 400 kvinder, der var raske, da de forste gang blev under-
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sogt, men som har faet konstateret brystkreeft 2-7 &r efter de har afgi-
vet den forste blodpreve, samt fra 400 kvinder, der ikke har udviklet
brystkreeft.

Resultaterne af studiet er udgivet i det videnskabelige tidsskrift
Metabolomics.

Sddan draeber de forskellige typer kraeft

Her er en oversigt over de forskellige typer kreeft: Beskrivelse af syg-
dommen, risici, symptomer, hvor hurtigt og hvordan den spreder sig,
greensen man ikke ma overskride, til behandlingsgaranti samt hvor
mange, der er dede efter fem ar.

Forskellen mellem liv og ded for kreeftpatienter kan vare et gjeblik.

Ingen panik

De symptomer, som er beskrevet her, vil som regel veere symptomer
pa helt andre og ufarlige lidelser. Sa undga at ga i panik. Er du i tvivl
om dine symptomer, sd kontakt din leege.

Far man en kreeftsygdom, kan forskellen pd liv og ded veere harfin.
De fleste kraeftformer har nemlig en greense, som ikke ma overskrides.
Sker det, kan den konkrete sygdom ga fra at veere relativ banal til
dedelig. Og dette inden for ganske kort tid.

Langt de fleste dedsfald skyldes den grimme egenskab, at kreeft
kan sprede sig fra den oprindelige svulst til andre steder i kroppen.
Nar det forst sker, er kreeften som regel uhelbredelig.
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"Det er her, kreeften dreaeber. Langt de fleste patienter der ikke af
den oprindelige svulst, men af de metastaser, som opstar andre steder
i kroppen," siger laegefaglig redakter i Kreeftens Bekaempelse Jens
Oluf Bruun Pedersen.

Acceptabel ventetid
For hver enkelt sygdom har leegerne angivet en sdkaldt anbefalet
maksimal ventetid. Det er den tid, som ma forlebe, fra en patient bli-
ver henvist til sygehuset, til selve behandlingen skal veere pabegyndt.

"Man kan jo godt risikere, at det netop er, mens man venter, at syg-
dommen spreder sig. Men her har man altsd vurderet, at risikoen er
acceptabel inden for den periode," siger Jens Oluf Bruun Pedersen.

Flere og flere danskere oplever at fa en kreeftsygdom i lobet af
deres liv. Det skyldes paradoksalt nok, at vi lever sundere. Dermed
lever vi ogsd leengere.

Mange kreeftformer kommer med alderen - derfor bliver flere
ramt. Heldigvis overlever flere og flere ogsa et sygdomsforleb.

Knap 37.000 danskere rammes hvert ar af en kreeftsygdom. Knap
16.000 er dede fem ar senere. Her kan du leese om de otte mest hyp-
pige kreeftformer.

Hjernetumor: 1.350 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Sygdommen er tumorer, som opstar i
hjernen.

Risiko: Meend har 1,6 og kvinder har 1,8 procents risiko for at
udvikle sygdommen, inden de bliver 75 ar. Kan opstd pa alle tids-
punkter i livet - ogsd hos bern. Udger samlet 3-4 procent af alle kraeft-
tilfeelde, men for bern er tallet cirka 20 procent.

Symptomer: Hovedpine, kvalme og krampeanfald. Desuden kan
opstd hukommelsesbesveer og eendringer i personligheden. Ofte er
symptomerne forskellige fra patient til patient, afheengigt af hvor syg-
dommen sidder.

Undertyper: Der skelnes mellem godartede og ondartede hjernetu-
morer. Ondartede 'aeder' sig gennem neerliggende veev, mens godar-
tede ikke odeleegger veevet i neerheden. Godartede tumorer kan dog
forarsage voldsomme symptomer, nar de skubber pa hjernen.

Sddan spreder den sig: Hjernetumorer spreder sig kun i meget



sjeeldne tilfeelde til andre dele af kroppen. Til gengeeld kan andre
kreeftsygdomme ofte sprede sig til hjernen som metastaser. Det er
ikke den samme sygdom som hjernekreeft.

Greensen, du ikke ma overskride: Hjernetumorer er altid meget
alvorlige. Det er ikke nemt at behandle sygdomme i hjernen, og ofte
kan tumorerne ikke fjernes helt, men snarere holdes i ro sa lang tid
som muligt.

Behandlingsgaranti: 22 dage.

S4 mange er dode efter fem ar: Kvinder 31%, meend 46%.

Lungekraeft: 4.400 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Tumorer i lungerne.

Risiko: Lidt over halvdelen af nye tilfeelde er meend. Blot 11 pro-
cent af meendene lever efter fem ar. Tallet er 14 procent for kvinder.

Sygdommen rammer yderst sjeeldent, inden man er fyldt 40 ar. 9
ud af 10 er over 50 ar. Rygning er skyld i 90-95 procent af tilfeeldene.

Symptomer: Hoste, opspyt (muligvis blodigt), hyppige lungebe-
teendelser, smerte i brystkassen, vejrtreekningsbesveer, haeshed og
veegttab er typiske symptomer pa lungekreeft.

Undertyper: Der er primeert to typer. Den mest almindelige hedder
“ikke-smaécellet lungekreeft” og udger cirka 83 procent af alle tilfeelde.
Den anden hedder 'smécellet lungekreeft' og udger cirka 13 procent.
Sidstneevnte er lidt mere aggressiv, men til gengeeld mere modtagelig
for medicinsk behandling.

Sa hurtigt spreder den sig: Der gér ofte kun nogle maneder, fra de
forste symptomer har meldt sig, til sygdommen konstateres. Nar syg-
dommen konstateres, og behandling saettes i gang, er forlgbet ofte sa
fremskredet, at det kun er hos knap hver fjerde, at svulsten kan ope-
reres veek.

Sadan spreder den sig: Lungekreeft spreder sig primeert til bryst-
skilleveeggen mellem de to lunger og senere til knogler, lever og
hjerne.

Greensen, du ikke ma overskride: Uanset hvad er udsigterne for
helbredelse meget darlige. Men er der spredning til lymfeknuder eller
andre steder, ser det for alvor sort ud.

Behandlingsgaranti: 41 dage.

S4 mange er dode efter fem ar: Kvinder 86%, meend 89%.



Bugspytkirtelkraeft: 1.000 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Tumorer opstar i bugspytkirtlens celler.

Risiko: Der er cirka én procents risiko for at udvikle sygdommen,
inden man er fyldt 75 ar. Sygdommen rammer bade meend og kvinder
med cirka lige stor hyppighed. Rygere rammes oftere end ikkerygere.

Symptomer: Patienterne kan opleve meget forskellige symptomer.
Der kan veere tale om diarré, forstoppelse, mavesmerter og opkast-
ninger. Men ogsa tidlig meethed, gulsot, treethed og veegt tab kan
vaere tegn pa kreeft i bugspytkirtlen.

Sédan spreder den sig: Tumoren kan vokse direkte ind i maveseek,
tarme og nyrer. Der kan desuden opstd spredning til lever, bughinde,
lunger, knogler og binyrer.

Greensen, du ikke méa overskride: Det handler om at undga spred-
ning. Ofte er sygdommen allerede fremskreden, nar den opdages, pa
grund af diffuse symptomer, og fordi svulsten opstar skjult inde i
bugspytkirtlen. Selv med en vellykket operation er prognosen darlig.

Behandlingsgaranti: 43 dage.

S4 mange er dode efter fem ar: Kvinder 94% maend 95%

Prostatakraft: 4.400 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Kreeft i bleerehalskirtlen, der sidder lige
under urinbleeren

Risiko: Kun meend kan fa sygdommen, og risikoen for at fa konsta-
teret sygdommen inden 75 ar er 10,4 procent. Opstar naesten aldrig fer
50-&rsalderen.

Symptomer: Patienten oplever ofte et stigende behov for vandlad-
ning. Der kan veere mindre kraft pa stralen og eventuelt blod i urin og
seed samt smerter ved endetarmen, hvis kreeftknuden presser pa tar-
men.

S& hurtigt spreder den sig: Prostatakreeft udvikler sig ofte lang-
somt. Ofte over drtier. Mange meend i pensionsalderen gar faktisk
rundt med sygdommen uden at fa kendskab til det, inden de der af
andre arsager. Ga dog altid til leegen, hvis du har symptomer. Har
knuden forst spredt sig til knoglerne, betegnes sygdommen som uhel-
bredelig.

Sadan spreder den sig: Prostatakreeft kan vokse ind i andre orga-
ner omkring prostata. Kreeften spreder sig via blodbanerne og vil ofte
sprede sig til knoglerne. Dette kan give smerter i ryg, leend og andre
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knogler, som sygdommen rammer. Desuden kan man blive treet, uop-
lagt og opleve veegttab.

Greensen, du ikke ma overskride: Bryder tumoren forst igennem
hinden, der indkapsler prostata, er der risiko for spredning, som ofte
er uhelbredelig.

Behandlingsgaranti: 50 dage.

S& mange er dode efter fem ar: Meend 18%.

Modermarkekraft: 1.900 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Svulster, der opstar i hudens modermeer-
ker.

Risiko: Personer, der har veeret solskoldede som bgrn, som anven-
der solarium, er meget lyse i huden eller har mange modermezerker,
har gget risiko. Personer med en hgj sociogkonomisk baggrund (hej-
tuddannede/velhavende) har desuden en gget tilbgjelighed - mulig-
vis fordi denne gruppe dyrker solen mere.

Symptomer: Et modermerke begynder pludselig at vokse, eendre
udseende og form samt klg eller blade.

Sa hurtigt spreder den sig: Der findes flere typer af modermeerke-
kreeft. Cirka 20 procent af tilfeeldene er seerligt hurtigtvoksende, da de
kan udvikle sig pa fa uger og herefter sprede sig i en fart.

Sddan spreder den sig: Nar sygdommen at sprede sig, sker det ofte
til omkringliggende lymfeknuder. Herefter mest til lunger, lever og
hjerne.

Greensen, du ikke ma overskride: Modermeerkekreeft opstar indeni
modermeerker, hvor sygdommen til at begynde med er indkapslet.
Bryder sygdommen ned i huden, sa kan der ske spredninger. Fjernes
det syge modermeerke i tide, helbredes 90-95 procent af patienterne.
Spreder sygdommen sig, er gennemsnitslevetiden blot ni maneder.

Behandlingsgaranti: 31 dage.

S& mange er dode efter fem ar: Kvinder 9% meend 16%.

Brystkraft: 5.000 rammes hvert ar

Beskrivelse af sygdommen: Sygdommen opstdr som knuder i brystet.
Risiko: Neesten alle nye tilfeelde er kvinder, kun godt 30 meend ram-

mes. Kvinder har godt 11 procents risiko for at fa sygdommen, inden

de er 75 &r. Sygdommen kan forekomme, fra man er fyldt 25, men tre

ud af fire nye tilfeelde forekommer hos kvinder, der er fyldt 50 ar.
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Symptomer: Forste symptom er oftest en knude i brystet. Der kan
ogsa labe vaeske fra brystvorten eller veere eksem pa brystet. Huden
kan feles sammentrukket. Lymfeknuderne i armhulen kan ogsa veere
forsterrede.

Sa farlig er svulsten: Farligheden af en tumor i brystet vurderes ud
fra en lang raekke faktorer. Der tages en prove af svulsten, hvor det
underspgges, hvor meget cellerne deler sig og har tendens til at sprede
sig. Desuden vurderes, om svulsten er modtagelig for behandling
med ostrogen, og hvor stor en forekomst af proteinet HER2 der er i
tumoren. Sidstneevnte har betydning for behandlingen.

Sddan spreder den sig: En svulst i brystet spreder sig forst til lymfe-
knuder i armhulen. Herfra kan forekomme spredning fra blodbaner
til knogler og indre organer, som lever, hjerte og hjerne.

Greensen, du ikke md overskride: Desvaerre bliver 90 procent af nye
tilfeelde af brystkreeft placeret i den sdkaldte hgjrisikogruppe. Her ser
man blandt andet pa, om der er spredning til lymfeknuder, eller om
knuden kan behandles medicinsk. Brystkreeft med spredning er uhel-
bredelig, men sygdommen kan i nogle tilfeelde holdes i ro i flere ar.

Behandlingsgaranti: 27 dage.

S4 mange er dode efter fem ar: Kvinder 17%.

Tarmkraft: 2.800 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Sygdommen er kendetegnet ved svulster
i tyktarm og/eller endetarm.

Hyppighed: Lidt flere kvinder end mend rammes. Alle alders-
grupper kan principielt fa tarmkreeft, men sygdommen opstar som
regel forst, efter at man er fyldt 50. Overveegt, alkohol og diabetes
giver pget risiko, men sygdommen kan ogsa nedarves.

Symptomer: Sidder kreeften i den gverste del af tarmen, oplever
patienten ofte veegttab, feber og treethed. Sidder kraeften leengere nede
i tarmen, kan patienten fole sig treet og ogsa opleve blod og slim i affe-
ringen.

Sa hurtigt spreder den sig: Kreeft i tyktarmen vokser ikke sa hur-
tigt, men ofte er symptomerne snigende, sa sygdommen kan ga ube-
meerket hen.

Sédan spreder den sig: Vokser sygdommen igennem tarmen, kan
der opstd metastaser. Det sker oftest til leveren og i lungerne.

Greensen, du ikke md overskride: Sygdommen opstar i tarmen og
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vil i en periode veere begreenset hertil. Inden den bryder gennem tar-
men, kan tumoren ofte fjernes fuldsteendigt. Bryder den igennem,
opstar der ofte spredning til leveren, hvilket drastisk forveerrer prog-
nosen.

Behandlingsgaranti: 37 dage.

Sa mange er dede efter fem ar: Kvinder 43% maend 44%.

Bleaerekraeft: 1.900 rammes hvert ar
Beskrivelse af sygdommen: Opstar som svulster i urinbleerens slim-
hinde.

Hyppighed: Risikoen for at fa sygdommen inden 75 ar er 2,9 pro-
cent for meend og 1,0 procent for kvinder. Sygdommen er meget sjeel-
den, for patienten er fyldt 50 ar. Cirka tre ud af fire ramte er meend.
Tobaksrygning er den hyppigste drsag til bleerekreft. Sygdommen
opstar oftere i storbyer pa grund af forurening af luften.

Symptomer: De forste symptomer er ofte blod i urinen. Herefter
kan komme et oget behov for vandladning. Desuden vere smerte
eller svie ved vandladning.

Sa hurtigt spreder den sig: Ondartet bleerekreeft er ofte seerdeles
aggressiv og kan vokse indefra og ud gennem bleremusklen.
Ubehandlet er overlevelsen i gennemsnit kun et halvt &r, hvis der er
spredning af tumoren.

Sédan spreder den sig: Hvis kreeften spreder sig, sker det ofte til
lymfeknuder ved bleeren og bagtil i bughulen. Der kan herefter opsta
spredning til knogler, lever og lunger.

Greensen, du ikke ma overskride: Sdfremt tumoren opdages og
behandles, inden den har spredt sig fra slimhinden inde i bleeren, er
overlevelsesraten cirka 80 procent efter fem ar.

Er der derimod spredning til andre organer, er overlevelsen kun
cirka fire procent efter fem ar.

Behandlingsgaranti: 34 dage.

S& mange er dede efter fem ar: Kvinder 37% meend 29%.




LAGEBREVKASSEN

ved Carsten Vagn-Hansen

Antioxidanter ved kraeftbehandling
Det bliver ofte sagt, at det kan vaere godt at tage antioxidanter for at forebyg-
ge og behandle kraeft. Hvad er der om det? Og hvilke antioxidanter kan du

anbefale?
Venlig hilsen Hanne Henriksen

Nogen kreeftleeger frarader deres patienter at tage antioxidanter sam-
men med kemoterapi, men dels peger tidligere studier pa, at frie radi-
kaler spiller en vigtig rolle for opstaelsen af cancer, og at antioxidan-
ter, der odeleegger de frie radikaler, hjelper til at undertrykke cancer.
Dels kan cancerceller lave en overproduktion af frie radikaler, og
disse frie radikaler kan sende signaler som fremmer yderligere ukon-
trolleret celleveekst. Det peger bl.a. et studie pd Johns Hopkins
Medical Institutions pa. Dette studie er publiceret i Science, 14 marts
1997.

Forspg med dyrkning af kreeftceller uden for kroppen har bl.a.
ogsa vist, at et ekstrakt af kerner fra rede vindruer - ActiVin R - kan
heemme vaeksten af kreeftceller af forskellig art, samtidig med at nor-
male celler vokser bedre. Redvin i moderat meengde kan ogsd
heemme kreeftceller. Det er indholdet at stoffet resveratrol, der har
denne virkning. Et studie har vist, at kombinerer man med gurkemeje
(curcumin) og selen virker det endnu bedre (Kilde: Kongresrapport
fra American Association for Cancer Resarch april 2002).

Der er heller ingen studier, der har bevist, at antioxidanter kan
gribe forstyrrende ind i kreeftbehandling. Det er en ren hypotese, og
kun fa uden-for-kroppen studier - reagensglasforsgg - har stettet det.
Tveertimod har C-vitamin vist sig at forbedre effektiviteten af kemo-
terapi hos dyr og i forseg med menneskelige brystkraeftceller uden for
kroppen. En modificeret form for A-vitamin har ogsa arbejdet syner-
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gistisk (forsteerket hinandens virkning) med kemoterapi i reagens-
glasforseg. En oversigt over forskning pa omradet (Cancer Treatment
Rev 1997;23:209-40 [review] konkluderer, at man ikke behgver at
undga antioxidanter af angst for, at virkningen af kemoterapien for-
styrres. En god oversigt, der konkluderer det samme, er:
"Antioxidants in cancer therapy: Their actions and interactions with
oncologic remedies," Alt Med Rev 1999; 4 (5): 304-329.

Den amerikanske kreeftforsker Kedar Prasad har i 2003 gennemga-
et emnet "Antioxidants in cancer care: when and how to use them as
an adjunct to standard and experimental therapies" (Antioxidanter i
omsorgen for kraeftramte: hvorndr og hvordan skal man bruge dem
som supplerende hjeelp ved standard- og eksperimentelle behand-
linger).

Han foreslar en aktiv erneeringspolitik ved cancerbehandling, der
inkluderer hgje doser af mange naturlige antioxidanter i kosten samt
stoffer afledt af dem som en hjeelp i standardbehandlingen, hvilket
kan forbedre virkningen af denne ved at nedseette giftvirkningen af
den. Efter behandlingens afslutning skal kraeftramte fortsaette med
lavere doser af antioxidanter samt eendre deres kost og livsstil for at
modyvirke tilbagefald af kraeftlidelsen.

I et italiensk studie i 1996 fik 30 patienter med hjernesvulster enten
strdlebehandling eller hormonet melatonin, der er et meget kraftigt
antioxidant. Overlevelsen var hgjere i gruppen, der fik melatonin.

Et finsk forseg har vist, at behandling med antioxidanter i kombi-
nation med kemoterapi og bestraling forleengede overlevelsen af pati-
enter med smacellet lungekraeft i ssammenligning med de fleste offent-
liggjorte resultater af behandling med kombineret kemoterapi og
bestrdling alene (Anticancer-Res. 1992 May-Jun; 12(3):599-6069).

Herhjemme har Knud Lockwood m.fl. i en omdiskuteret undersg-
gelse vist, at ud af 32 kvinder med brystkreeft, der havde spredt sig,
var der ingen, der dede i studieperioden (forventet 4), ingen viste tegn
pa yderligere spredning, der var forbedret livskvalitet, og seks patien-
ter viste delvis remission (tilbagegang af kreeften). Behandlingen var
med store doser af en reekke antioxidanter, blandt andet Q10 300 mg
dagligt sammen med et tilskud af zink, selen og mangan.

En veesentlig ting, som antioxidanter ogsa kan udvirke, er en ned-
seettelse af risikoen for skader pd DNA i sunde celler. Det er kendt
sag, at kemoterapi og bestraling, der ogsd udleser meengder af frie
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iltradikaler, oger risikoen for cancer senere i livet, netop pa grund af
skaderne pa DNA. Oftest i form af akut leukeemi, som ikke sjeeldent
optraeder fra 4-5 ar efter behandling af den oprindelige cancer.

Antioxidanter modvirker ogsa iltning af fedtstoffer, hvilket heem-
mer kreeftcellers veekst, og kemoterapien virker kun pa hurtigt vok-
sende kreeftceller. Antioxidanter, fx E-vitamin, kan pa denne made
oge kemoterapiens virkning. Selen modvirker, at kreeftceller under
kemoterapi udvikler resistens mod kemo-midlet.

Cantaloup melon indeholder et meget steerkt antioxidant, som
styrker kroppens forsvarsmekanismer mod kreeft og oxidation (for-
harskning) af cellernes "kraftveerker" (mitokondierne), fedtet i celle-
vaeggene og blodet. Man kan kgbe det som Glisodin.

Flavonoidet genistein fra sojabgnner har vist sig at kunne oge
ophobningen af visse kemomidler i kreeftcellerne, og et andet, querce-
tin, har vist sig at oge flere kemoterapeutikas giftvirkning pa kraeftcel-
ler. Der mangler dog stadig kliniske studier af disse stoffers virkning
pa cancer kemoterapi.

I en omfattende gennemgang af problematikken vedrgrende ernze-
ring og cancer konkluderes det, at et tilskud af antioxidanter til kos-
ten kan veere en sikker og effektiv mdde at ege virkningen af kemote-
rapi mod cancer. Patienternes livskvalitet kan blive forbedret ved at
supplere kosten med antioxidanter, som nedsatter eller forebygger
bivirkninger af kemoterapi.

Japanske forskere har i et dobbeltblindt forseg vist, at en kombina-
tion af de tre antioxidanter E vitamin, C vitamin og N acetyl cystein
virkede beskyttende mod kemoterapifremkaldt hjerteskade uden at
heemme virkningen af kemoterapi. Det ville veere dejligt, hvis danske
kreeftleeger og kreeftforskere i hgjere grad ville interessere sig for anti-
oxidanter.

Selen er et vigtigt antioxidant, der heemmer udviklingen af kreeft,
iseer brystkreeft og prostatakreeft, men ogsd andre kreeftformer.
Desuden forhindrer selen, at kreeftceller udvikler resistens (mod-
standskraft) mod kemo-midler. Behovet er 200 mikrogram organisk
selen. De fleste danskere mangler selen, da indholdet i dansk jord er
meget lavt, og vi ikke spiser ret meget fisk og skaldyr m.m. fra havet.

Ved behandling af kreeft kan man godt tage 500 eller op til 1.000
mikrogram organisk selen dagligt i en periode, sammen med fx 2
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gram curcumin. Svenske forskere har vist, at denne kombination
heemmer kreeftveekst og far kreeftcellerne til at bega selvmord.

Alt i alt taler utrolig meget for at kombinere kraeftbehandlingen
med forst og fremmest en sund kost med rigeligt af grent og frugt
samt med tilskud af antioxidanter. Ved at give flere forskellige antiox-
idanter skabes der en synergi - et samarbejde mellem antioxidanterne,
der forsteerker virkningen af hinanden. Det er dog ikke nogen god idé
at overdrive med noget, heller ikke antioxidanter, og det er som
grundlag bedst at veelge dem i naturlig form.

En japansk undersggelse af den naturlige celledraebende aktivitet,
som nogle af de hvide blodlegemer (lymfocytterne) udever, forbedres
ved indtagelse af gronsager og ved nedseettelse af kemisk belastning
af kroppen, iseer stop med tobaksrygning. Resultaterne af underse-
gelsen viser en sammenhaeng mellem det naturlige immunforsvar og
nedsat forekomst af almindelige kreeftlidelser.

Sammenfattede kan man konstatere, at antioxidant netvaerket med
dets mange stotter holder kroppens celler og kroppen selv i god
stand, modvirker aldring, gger modstandskraften mod cancersyg-
domme og hjerte-kredslebslidelser samt er gode for hjernens funktion
og modvirker demens. Desuden er det vigtigt for afgiftning af krop-
pen, iseer glutathion.

Forst og fremmest ma vi sgrge for at f4 en sund og vel afbalanceret
kost med mindst 600 gram frugt og grent hver dag. Tilskud af de
enkelte antioxidanter kan hjelpe, men de kan ikke klare det alene.
Friske grensager og frisk frugt er det bedste, og hvor det er muligt
gerne gkologiske varer.

Man ber ogséd forsege at undgd kemiske stoffer si meget som
muligt, og serge for at holde fedtprocenten i maden nede pa 30, sd
vidt muligt som flydende, sunde olier, olivenolie og fiskeolie samt
keempenatlysolie, foruden det fedt, der findes i grensagerne.

Frie radikaler spiller en rolle i opstdelsen og udviklingen af neesten
alle kendte sygdomme, og ved at styrke kroppens antioxidant net-
veerk kan vi give kroppen de vaben, den har brug for til at fere en
effektiv krig mod sygdom.

Det er utroligt, at der ikke forskes mere pa dette omrade, men
forskning kreever penge, og resultatet kan, ndr der er tale om naturli-
ge midler, ikke patenteres, hvorfor medicinalindustrien, der har peng-
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ene til forskning, ikke er interesseret og maske ligefrem modarbejder
forskning pd dette omrade.

Et godt eksempel er regnskovstraeet Graviola, hvis blade indehol-
der stoffer, der tilsammen virker over 10.000 gange steerkere end adri-
amycin, der bruges til kemoterapi, og er uden bivirkninger! Et multi-
billion medicinalfirma har forsggt at syntetisere eller udvinde det
aktive stof, men har ikke kunnet klare dette (fordi det sandsynligvis
er en synergi mellem de forskellige stoffer i Graviola) og har sd ikke
gjort mere ved det.

Der forskes dog nu for fuldt tryk pa Purdue University i USA, og
forskningen har allerede bekreeftet den gode, uskadelige og kraftige
virkning pa cancerceller. Desveerre er der langt til godkendelse som
leegemiddel, men man kan selv f& fat i Graviola ved at ga pa
Internettet pa adressen www.graviola.org, hvor man ogsa kan leese
om de videnskabelige resultater.

Staten burde stotte den slags forskning, som i hgjeste grad vil
kunne veere til gavn for befolkningens sundhed, og derved vil man
kunne spare uhyre summer i behandlingen.

Hyvis folk ikke selv kan kebe fornuftige kosttilskud og behandle sig
selv med dem, vil de ga til leegerne og skulle have leegemidler igen.
Hver niende, der er indlagt pa danske sygehuse, ligger der pa grund
af bivirkninger af leegemidler. Jeg har aldrig oplevet en eneste bare
lidt alvorlig bivirkning af vitaminer, mineraler og kosttilskud.

I det engelske leegetidssskrift The Lancet var der den 27. januar
2015 en ledende artikel, der slutter saledes:

"It is time for the profession (leegerne) to accommodate the possibility
that many nutritional products may have valuable therapeutic effects
and to regain the creditability of the public at large".

Ouersat til dansk:

“Det er pa tide, at leegerne giver plads for og rum for muligheden af,
at erneeringsprodukter (vitaminer, mineraler, kosttilskud) kan have
veerdifulde virkninger i behandlingen, og at de (leegerne) genvinder
deres troveerdighed i den brede befolkning".
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Korte nyheder

Organtransplanterede og hudkraeft
Udenlandske undersggelser konkluderer, at 40 % af 2.000 organtrans-
planterede i lgbet af en 20-ars periode fik hudkreeft.

Pa Roskilde sygehus har man indremmet, at kun 53 % af en grup-
pe nyretransplanterede blev advaret om oget kreeftrisiko.

Hudkreeft hos organtransplanterede er almindeligvis mere aggres-
siv med storre risiko for spredning til lymfeknuderne end hos resten
af befolkningen.

Kiwi i forebyggelse og helbredelse

Kiwi-frugten indeholder 10 gange mere C-vitamin end citrusfrugter,
hvortil kommer B + E-vitamin samt en del vigtige mineraler. En gko-
logisk kiwi om dagen er derfor en god ting.

Ustlige leeger mener i ovrigt, at kiwi har en god indvirkning pa fol-
gende skavanker: Forhgjet blodtryk, forkalkning, nyresten, blodprop-
per, leddegigt m.m.

Kiwien virker forebyggende pd svulstdannelser samt afgiftende
ved kviksglvforgiftning.

Annonce fra Annalise
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Returneres ved varig adressesendring

Landsforeningen til Forebyggelse af Kraeft

Returadresse: Dennis Serensen, Tornestykket 12, 2720 Vanlese

Formand: Wanda Andersen Steenstrup Alle 9, st.th., 1924 Frb. C
TIf. 3537 13 30 E-mail: wan3and@live.dk
Kasserer: Dennis Sgrensen Tornestykket 12, 2720 Vanlgse
TIf. 46 93 33 98 E-mail: dennis@hvidbjerg.info
Sekreteer: Helle Martinussen Gammeltoftsgade 12 A, 5.th., 1355 K
TIf. 20 73 36 44
Medlem: Hanne Pihl Skjoldborg Alle 33, 2860 Sgborg
TIf. 39 69 21 54
Medlem: Inge Wallin Dalgas Boulevard 61, st.th., 2000 Frb.

TIf. 27 31 50 35

Geopatisk belastning

Infektioner

vandarer,
stromferende

ledninger,
magneﬂelter, Tilszet-
jordstraler ;
Stress sociale og konserve- nings-
arbejdsmasssige ringsmider, stoffer
konfiikter, stoj, farvestoffer,

fiernsyn, fritid

alkohol,
cigaretter,
kaffe,

Ernaering

smagsstoffer

antibiotika,
cortison,
influenzamidler,

Medika

Nydel- te giftforurening,
5 - : menter
sesmidler (raffineret), | udstedningsgas,
industrimel, | benzin/olieforurening,
animalske produkter, | farver og lakker,
vitalstofmangel | kunstgedning

Forudseetningen for sundhed er et intakt immunsystem. Dette skema er et forsag pd at antyde,
hvilke permanente belastninger immunsystemet md klare.
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