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Koronatid er lik
informasjonstid

Ett nytt digitalt fellesskap med nye
kommunikasjonsformer har utviklet
seg under koronakrisen. Selv om
digitale mgter ikke kan erstatte
menneskelig kontakt, sgker vi na
sammen gjennom digitale kanaler
i hverdagen og finner nye lgsninger
0g veier gjennom dem.

Digitale lgsninger er viktige verk-
tey for @ handtere hverdagen bade
under og etter koronapandemien.
De gjor at vi holder kontakt med
hverandre og at mange av oss kan
jobbe tilnaermet som for. De holder
ogsa livsviktige samfunnsstrukturer
pa plass.

| en usikker tid er det spesielt godt
a vite at vi har kilder som er etterret-
telige. FHI og Helsedirektoratet gir
transparent og inkluderende infor-
masjon. Vi far heare om hvilke tiltak
som blir satt i gang og hvorfor de er
nedvendige. Det gir oss trygghet og
nyttige verktey i hverdagen.

Brystkreftforeningen er sveert
takknemlige for at beslutningstaker-
ne her i landet raskt definerte at det
a hindre smittespredning var det
viktigste i kampen mot pandemien.
Det ble etablert en tverrpolitisk enig-
het om & gjennomfgre inngripende,
tiltak for @ hindre smittespredning.
Det har sikret at utsatte grupper er
blitt beskyttet. En Kantar TNS-un-
dersgkelse om koronasituasjonen
fra de forste ukene da pandemien
kom til landet, viser at hele 77 pro-
sent av de spurte har sveert hoy tillitt
til tiltakene, ifelge NRK. Det er viktig

nar naer all kommunikasjon foregar
digitalt.

Aktiviteter for Brystkreftforenin-
gens medlemmer er blitt satt pa
vent, et forsvarlig- og helt ngdvendig
tiltak. Alle skal fale seg trygge i regi
av oss. Vi mad bruke sunn fornuft,
egne erfaringer fra var egen helsesi-
tuasjon og samtidig felge de offent-
lige anbefalingene.

Takk til lokalforeningene, likeper-
sonene og stottespillerne vare. Det
er sa viktig at man er ekstra observant
overfor folk som har fa eller ingen a
snakke med. Nar man ikke kan me-
tes ansikt til ansikt er det viktig a ha
alternativer, og kanskje er det bra
at vi alle har blitt tvunget til digita-
le dypdykk for en stund. At vi ma
ta i bruk sosiale medier og bruk av
digitale plattformer for a beskytte
utsatte grupper.

Informasjon og kunnskap er
sveert viktig for & kunne handtere
og hjelpe bade seg selv og andre.
En gruppe som etterlyser mer av
dette er menn med brystkreft og
genfeil. | dette nummeret av Athene
har vi viet hovedplassen til menn.
De fleste er ikke klar over at menn
kan fa brystkreft, eller ha genfeil pa
genene BRCAT1- og 2 som gir forhay-
et risiko for brystkreft.

Menn har rett til 3 be om genetisk
veiledning for & kartlegge familie-
historikk og undersgke risikofaktorer.

Ifelge kirurgen Ellen Schlichting
mangler det ogsa gode studier pa
behandling av menn og brystkreft.

Uvitenhet og manglende kunnskap
bidrar til fordommer — som vi ma fa
bukt med for & redde liv.

Jeg @nsker derfor & rette en stor
takk til Marius Rene Bentzon og
hans familie. | denne utgaven star
han fram og snakker om brystkreft
for a hjelpe andre menn og bryst-
kreftbergrte. Han legger spesielt
stor vekt pa at menn ma vaere opp-
merksomme pa a be om gentest
dersom de har brystkreft i familien.
Brystkreft er ikke bare forbeholdt
kvinner, advarer Marius.

Mange med genfeil som
oker risikoen for brystkreft og
eggstokkreft, ma ta vanskelig valg
i forhold til familie og barn. Mange
lever ogsa i usikkerhet om hva
framtiden vil bringe.

Brystkreftforeningen @nsker at
det blir like naturlig for menn & eta-
blere nettverksmgter og samlinger
- som for kvinner. Vi jobber na for a
fa til at menn kan meates arlig. Menn
gnsker ogsa a dele informasjon, er-
faringer og a gi hverandre stgtte. Og
ikke minst — vite at de ikke er alene.
Menn trenger ogsd likepersoner.
Det blir en viktig prioritering for oss
framover.
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Hvis du blir
medlem, hjelper
vi enda flere!

Vi hjelper og stotter
brystkreftbergrte og
ivaretar deres interesser.

Brystkreftforeningen
har hovedkontor i Oslo
og lokalforeninger
over hele landet.

Se vare ulike
medlemskap pa
brystkreftforeningen.no

Tips oss gjerne!
Har du tips om
nyheter innenfor
brystkreftfeltet,
eller andre interessante
temaer for vare lesere?
Send tips til post@
brystkreftforeningen.no
med emnefelt
«tips Athene».

Frist for innlevering av stoff
til Athene nr. 3-2020 er 3. august
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STYRELEDERS SIDE

De usynlige
fiendene

Vi er inne i en merkelig tid, men
har vi ikke opplevd noe lignen-
de for? Isolering, frykt for smitte
og ensomhet. De av oss som har
gatt gjennom brystkreftbehand-
ling har felt pa dette og har man-
ge rutiner for slike hverdager.

STYRELEDER ELLEN HARRIS UTNE

Vi vakner opp en tilfeldig dag og
far en beskjed som slar ned som et
lynnedslag, «biopsien kom tilbake
positiv, du har brystkreft». Har du
hatt den fglelsen i disse koronati-
der? De siste dagene har jeg tenkt
mye pa dette.

En dag vakner vi opp til et nyhets-
bilde som forteller oss om en fien-
de som sprer seg fort, men som vi
ikke kan se, farst sa ser vi det i en
verdensdel langt borte. Men plut-
selig sa er det pa var egen darstokk,
og livet vart blir snudd helt pa ho-
det. Vi som bruker store deler av
vinteren i Spania ma ta avgjorelser
om 4 reise hjem for tiden. Reise-
forsikringen gar snart ut, far vi plass
pa sykehus som utlendinger eller
vil de bli forbeholdt innbyggerne,
kommer flyplassen til a stenge sa vi
ikke kommer oss hjem og vil vi ha
et sted d bo nar leieperioden pa lei-
ligheten gar ut?

Tusen spgrsmal dukker opp. Sa
plutselig kommer alle begrensnin-

gene i den spanske hverdagen og
avgjorelsen blir veldig enkel, vi kan
like godt sitte i karantene hjemme i
vart eget hjem, heller enn i Spania.
Da gar ting raskt, vi far booket om
flybilletter og kjgper flybilletter helt
hjem i stedet for a sitt mange timer
pa toget sammen med andre. Etter
18 timer pa reise er vi hjemme i vart
eget hjem.

Som brystkreftpasient kjenner jeg
den samme frykten som da jeg
plutselig oppdaget en stor svulst i
brystet, forskjellen er at dette ikke
er smittsomt. Men nar jeg begyn-
ner jeg med cellegift er vi i samme
situasjon som vi befinner oss i april
2020. Formaningene som folger deg
pa veg ut fra klinikken etter a ha fatt
cellegiften er: husk a trekk ned to
ganger etter toalettbesgk, veer ngye
med handvask og pass pa omgang
med mennesker nar immunforsva-
ret er lavt. Jeg mobiliserer veldig
— for dette vil jeg «ta rotta pa». Jeg
vil gjore alt i min makt for 8 komme
meg gjennom dette. Er ikke dette
noe som ligner pa det vi opplever
na? Vi som har gatt gjennom dette
har god erfaring med god handhy-
giene, og det a veere isolert for ikke
a bli smittet av barnebarn, venner
eller partner. Vi isolerer oss, vi taler
behandlingen, ma holde oss i ro
fordi vi ikke orker s& mye, og det blir
mye sofatjeneste.

Kunsten a takle disse situasjonene er
a ikke krisemaksimere og a gi etter
for frykten. Jeg mener at dette har
vi spesielt god kompetanse pa, og vi
ma preve a tenke tilbake til hvordan
vi taklet det da og pregve a finne en
god mate 8 komme gjennom denne
tiden pa, ta fram den kompetansen

vi har fatt gjennom vart sykdoms-
forlgp.

Oppfordringen min til alle medlem-
mene vare der ute i vart langstrakte
land, er & bruke de samme kreftene
vi fikk gjennom behandlingsfor-
lopet vart. Jeg vil ogsd minne om
Barneombudet sin oppfordring til
a la seg styre av fakta, ikke av frykt.
Rundt i alle lokalforeninger har vi
mange flotte likepersoner, og jeg
oppfordrer deg som sitter med
krevende tanker og folelser om a
ta kontakt med en av dem for en
prat. Det gar fint an a ta kontakt pa
telefon, mail eller pa facetime. Vi i
foreningen er her for hverandre, in-
gen behgver & sitte med tanker som
kan bli bedre ved a dele dem.

Felg myndighetenes retningslinjer,
legg fra deg frykten, veer faktaorien-
tert og ta godt vare pa deg selv og
dem du er glad i. S& metes vi etter
hvert i en verden som sannsynligvis
ser annerledes ut.

Beste gnsker fra
Ellen



Duften av
Déja vu -
en helt syk
opplevelse

Det er som om rommet lukker seg.
Tiden fryser. Dette har jeg da opp-
levd for? Akkurat dette? Det gar et
gys opp etter ryggraden. Jeg tarker
inn og svetter samtidig. Jo, jeg ma
ha veert her tidligere? Ma ha statt
nettopp her. Nede i denne kjelleren,
kjent kulden fra betonggulvet snike
seg opp i teflene, kjent de lave tak-
bjelkene liksom klore meg i hode-
bunnen.

Opplevelsen heter noe sa deilig som
déja vu. Ordet er fransk og fransk
er per definisjon romantisk. Det er
picknikkkurv pa et rutete teppe i en
park, det er pariserloff og fete os-
ter og en litt for dyr vin. Na er det

likevel ikke til Frankrike jeg skal. Ikke
til Chamonix, Normandie eller den
eksotiske gya Korsika. Heldigvis. |
Frankrike gker nemlig andelen koro-
nasmittede. Arsaken er at fransk-
menn, dette folkeferdet vi vanligvis
forbinder med Coco Chanel, catwalk
og korrekte manerer, ikke tar hver-
dagshygienen pa alvor. De vasker
sjeldent hendene og ligger pa bunn
av den europeiske tannbgrstestatis-
tikken.

Nei, turen gar ikke dit. Turen gar
bakover i tid og i min egen historie.
«Déja vu» betyr gjenopplevelse av
en situasjon som man i virkelighe-
ten bare har vaert igjennom en gang,
men som likevel gir en altoppsluken-
de fornemmelse av at det som skjer
meg na er en bldkopi av noe som
har skjedd fer. Tankene gar til teorier
om parallelle univers, tidligere liv og
reinkarnasjon. Har jeg en ukjent tvil-
ling, et alt for godt utviklet minne,
eller er jeg i ferd med & bli paranoid?
Ifolge legevitenskapen kan déja vu
kun forklares som en manglende vir-
kelighetskontakt, eller ogsa et tegn
pa psykisk sykdom.

Men jeg er ikke syk. To millioner av
verdens befolkning er det. De har
padratt seg dette kranglete viruset.
Men ikke jeg. Likevel kjenner jeg
symptomene. Leddene verker. Jeg
kremter. Hoster litt. Er jeg ikke ogsa
litt uvel? Kvalm?

Jo, jeg har veert her for. | dette rom-
met. | denne tilstanden. Ingen leger
kan bortforklare min «déja vu». Det
er den samme folelsen, den samme
stemningen og den samme lukten.
Lukt er nemlig den sansen som er
naermest knyttet opp mot minnene.

KASERI

Luktesansen har tentakler langt bak
i hukommelsen. | hukommelsen lig-
ger et varelager av dimensjoner. Det
er fermenterte dremmer, hermeti-
serte opplevelser, argangstraumer
og sevnlgse netter pa flaske. Det er
frysetarkede bekymringer og sorg
lagt pa lake. Meningen var ikke a ga
ned i denne kjelleren na. lkke na.
Men det er her jeg star. Déja vu har
fort meg hit. Det er duften som gjar
det. For hele huset stinker av anti-
back, det stinker i bilen, det stinker
pa butikken, det stinker av barna, det
stinker av hunden! Stanken brer seg
ut pa gata og dypt inn i hvitveissko-
gen. Lukten er antiseptisk. Det er bra,
rent og stramt. Det er lukten av kreft.

Marte Ostmoe

Skribent og tekstforfatter.
Spesialfelt  kultur, tradisjo-
ner, hoytider, reiser, mat og
interipr. Forfatter av boka
«50 crazy things to do in Nor-
way». Manuskonsulent for
Liv Forlag, og lever for skrive-
kurs pa Verket i Larvik.

Marte administerer

to blogger: http://www.nev-
lunghavnbakeri.no/blogg og
www.barnasbestereiser.no




GENTEST: Marius (29) er rorlegger, familiefar og engasjert i
Brystkreftforeningen. Han brenner for at flere menn skal be

om gentest hvis de har brystkreft i familien. - Mange menn
er beerere uten d vite det, understreker han. Foto: Brystkreft-
foreningen / Erik Thallaug




MENN OG GENFEIL

-MENN

HAR ET STORT BEHOV
FOR A VITE MER

Mange friske menn kan vaere baerere av genfeil
som kan gjore dem og barna deres syke. Men fa
vet om det. Det vil Marius (29) gjore noe med.

- Mannfolk snakker ikke s& mye om falelser, sykdommer
og det a ga til legen. Mange menn tenker nok at dette
gjelder ikke meg, rammer ikke meg. Er litt macho, forkla-
rer Marius Rene Bentzon.

Han er pa telefon fra Askey utenfor Bergen. | bakgrun-
nen heres huiing og haye hvin. Smabarnsfaren har tatt
seg tid til a snakke med Athene for kvelden kommer, og
de to sennene skal legge seg.

Marius fortsetter rolig:

- Vi menn kan fa brystkreft. Vi kan ogsa veere baerere
som kan gjgre barna og etterkommerne vare syke. Den-
ne informasjonen er det veldig viktig a fa ut - til sa man-
ge menn som mulig, understreker han.

Setter spor

Marius er nylig blitt pappa til Henrik pa 10 maneder da
Athene snakker med ham i mars. Fra fgr har han og kona
Marie sgnnen Havard pa 4 ar. Marius virker som en av-
slappet familiefar med orden pa livet. Han jobber som
rarlegger, er ung og frisk.

Bade Athenes journalist og utsendte fotograf far inn-
trykk av at Marius setter familien sin hoyest av alt, at de
alltid kommer forst. Inntrykket blir forsterket nar foto-
grafen ser alle familiebildene som pryder veggene hjem-



MENN OG GENFEIL

me hos familien Bentzon. Ett av bildene skiller seg ut og
har fatt en sentral plass i stua.

Det er et innrammet bilde av Marius som liten pa fan-
get til moren sin, Kjerstin. Begge smiler. Det er familien
som har fatt Marius til 8 engasjere seg ekstra for bryst-
kreftsaken. Han var bare 4 &r gammel da moren dgde av
brystkreft som 36-aring.

Gentesten

Flere i Marius’ slekt har i etterkant fatt pavist genmuta-
sjon eller genfeil som kan gi brystkreft — ogsa s@steren
som ma forebygge med operasjon.

Marius var akkurat blitt pappa for ferste gang da hun
oppfordret ham til 4 be om en gentest for & finne ut om
ogsa han hadde feilen.

Svaret fra Haukeland Universitetssykehus i Bergen
kom i postkassen om lag to uker senere.

- Siden mor og mormor har veert syke synes jeg det
var greit a fa et svar. Jeg var ikke sa bekymret da jeg tok
testen, forteller Marius, og legger til:

IKKE LETT: - Vimenn blir anbefalt 4 kjenne etter pd oss selv
slik kvinner gjor. Men det er ikke lett 4 oppdage brystkreft pd
mannfolk, sier Marius. Han etterlyser mer info til menn om
brystkreft. Foto: Brystkreftforeningen / Erik Thallaug

Genfeil

Alle mennesker har genene BRCA1 og BRCA2,
ogsa kalt Brakka 1 og Brakka 2. Men medfedte
mutasjoner eller feil pa disse genene gker
risikoen for & utvikle brystkreft og eggstokkreft.

Genfeilene er arvelige, og bade menn og
kvinner kan bringe dem videre til sine

barn. Ogsa de som ikke har hatt brystkreft.
Genfeilen kan ga i arv i mange generasjoner.

Kilde: Brystkreftforeningen
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Noen & snatbe med?

Les mer om facebook-gruppen
for menn pds. 26

10

Mannfolk snakker ikke sa mye
om falelser, sykdommer og det a

ga til legen. Mange menn tenker
nok at dette gjelder ikke meg,
rammer ikke meg. Er litt macho.




MENN OG GENFEIL

NY GRUPPE FOR MENN: Marius som er medlem av Brystkreftforeningen, er
ogsd engasjert i den nyopprettede, lukkede facebook-gruppa for menn. Der kan
menn fra hele landet gi hverandre rad og informasjon om brystkreft og genfeil.
Foto: Brystkreftforeningen / Erik Thallaug

- Na vet jeg at jeg har genfeilen. Hvis vi er tidlig ute kan vi forebygge.
Svaret pa gentesten som Athene har fatt tilgang til viser at Marius har en
medfadt feil pa genet BRCAI1. Genfeilen gker risikoen for at Marius kan ut-
vikle brystkreft. Det er ogsa en risiko for at barna til Marius kan arve genfeilen
av ham, selv om Marius er frisk hele livet.

Genfeilen kan ga i arv fra generasjon til generasjon. Kvinner med denne
genfeilen har gkt risiko for  utvikle brystkreft og eggstokkreft.

Besgker graven til farmor

Selv om Marius na vet at han har arvet genfeilen grubler eller bekymrer han
seg ikke. Han sier han har akseptert at familien ikke far svar pa noe for senne-
ne er gamle nok til & be om en gentest.

- Jeg haper det har stoppet na. Vi ma vente og se. Det er ikke noe annet a
gjore. Kona tenker ikke sa mye pa det. Vi har jo fatt to unger. Vi har ikke latt
frykten ta over denne delen av livet. Det kan jo vaere at genfeilen har stoppet
opp i neste slektsledd. Det er ikke sikkert at sennene mine har fatt det, sier
han ettertenksomt.

Nar guttene er eldre og de finner et naturlig tidspunkt vil Marius og kona
snakke med barna om genfeilen.

- De er for sma na og vil ikke skjenne det enna. Men vi besgker ofte graven
til min mor. Da sier jeg til guttene mine at vi skal besgke farmor pa graven og
legge ned blomster, forteller han.

Ikke tabu

Marius snakker med familien og de naermeste vennene om genfeilen som
kan gi brystkreft. Han har aldri opplevd som mann a ikke bli tatt pa alvor nar
han snakker om menn og brystkreft til andre.
- Men det er ikke slik at jeg snakker om det til hvem som helst. Hvis
det kommer naturlig s snakker jeg om det. Hvis jeg hgrer at noen
snakker om slektninger med brystkreft sa oppfordrer jeg dem til a
be om en gentest, forteller han.

— Hvorfor er det viktig for deg d std fram om dette i Athene?
- Det er ikke sa veldig mye oppmerksomhet rundt menn og
brystkreft. Det er dessverre et storre antall kvinner som far bryst-
kreft. Det er en veldig liten sjanse for at vi menn far det. Men jeg

UVISSHET: Marius og kona Marie har akseptert at familien ennd ikke

vet om spnnene har arvet genfeilen fra ham. Foto: Brystkreftforeningen /
Erik Thallaug



MENN OG GENFEIL

synes det er veldig viktig at flere menn far kunnskap om-
og vet at de kan ha genfeil som de kan viderefgre til sine
senner og detre. Det kan vaere mange mannfolk som er
baerere uten a vite det, svarer han.

Facebook-gruppe for menn

For at menn med brystkreft og genfeil kan hjelpe hver-
andre og dele informasjon, har Brystkreftforeningen
Haugaland tatt initiativ til & starte et eget samlings-
punkt for menn. | 2019 ble det opprettet en lukket face-
book-gruppe for menn, der Marius er med.

- Den er i en startfase forelgpig. Vi gnsker at menn
skal fgle seg trygge med a sgke og dele informasjon der.
Mange menn er redde for a ga til lege, og de tenker at
hvis de har vondt en plass sa gar det over. Vi menn blir
anbefalt at vi sjekker og kjenner etter slik kvinner gjor

12

MINNER: Bilde over. Marius pd fanget til moren sin, Kjer-
stin, som dode av brystkreft da han var liten.

TRYGT A VITE: Bilde til heoyre. Da sonnen Havard (4) kom
til verden tok Marius en gentest for d se om han hadde gen-
feil som kan gi arvelig brystkreft. Han var lettet over d fa et
svar, for da kan han og familien forebygge mot brystkreft.

med sine bryster. Men det er ikke lett a oppdage bryst-
kreft pa mannfolk, sier Marius.

Stort behov

Facebook-gruppen ble i utgangspunktet startet for
menn pa Vestlandet. Men bade Marius og andre i grup-
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MENN OG GENFEIL
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pa opplyser til Brystkreftforeningen at de gnsker kon-
takt med menn fra hele landet. Marius sier det er et stort
behov for mer informasjon om menn og brystkreft.

- Vi trenger brosjyrer om menn og brystkreft som vi
kan lese om pa sykehuset og andre relevante steder. Slik
som pa legevakt og under Rosa slgyfe-aksjonen, oppfor-
drer han.

Marius mener at ogsa menn trenger likepersoner, det
vil si menn som selv er brystkreftbergrte og som er kur-
set til & veere en samtalepartner for andre menn.

- Jeg har ikke snakket med andre menn i samme situ-
asjon annet enn pa Facebook. Jeg tror det er et behov
for at menn kan vaere likepersoner for hverandre. Det er
viktig at man kan metes ansikt til ansikt, ta en kaffe og
snakke om det. Men er vi sa mange at det finnes flere av
0ss i samme by, spegr Marius. l

PAPPA: Marius er nylig blitt pappa til Henrik. - Kona og
jeg har fitt to unger og har ikke latt frykten ta over den
delen av livet, sier han.

Menn og arvelig brystkreft

Andelen brystkreft hos menn som er arvelig er
ikke stgrre enn hos kvinner.

Arv spiller en rolle i om lag 20 prosent av bryst-
krefttilfellene blant menn.

Omlag 10 prosent av brystkrefttilfeller hos
menn finnes hos de med BRCA2-genfeil.
Menn med BRCA1 utvikler ytterst sjeldent
brystkreft.

Menn med BRCA2-genfeil har trolig 10 pro-
sent starre risiko for prostatakreft for fylte 60
ar. Det er sveert uvanlig at menn generelt far
prostatakreft far denne alderen, sa risikoen
regnes som hgy.

Menn som er overvektige, uten barn og med
nedsatt funksjon i testiklene nar det kommer
til blant annet hormonproduksjon, har hgyere
risiko for brystkreft.

Kilder: Maehle OUS / Kreftregisteret / Helsebiblioteket




Mangler
forskning
pa menn med

— De aller fleste studier pa brystkreftbehandling er gjort
pa kvinner. Vi mangler gode studier pa behandling
av menn med brystkreft, sier kirurg og forsker, Ellen
Schlichting.

Hun er leder seksjon for bryst- og endokrinkirurgi ved
Oslo universitetssykehus og star blant annet bak viktige
milepaeler innenfor brystkreftbehandling.

Vanlig med genfeil

Ifelge Schlichting er de fleste menn som far brystkreft i
Norge i dag over 60 ar, og de far stort sett den samme
behandling som kvinner.

Menn som er diagnostisert med brystkreft skal bli til-
budt gentest for a finne ut om de har genfeil pd BRCA1
og BRCA2. Det er mer vanlig at menn med brystkreft har
slike genfeil enn kvinner, ifglge Schlichting.

- Menn som oppdager en kul i brystet, tenker nok ikke
forst og fremst pa at dette kan vaere brystkreft. Det er
ikke uvanlig at det tar litt tid far en mann kontakter fast-
legen og far kulen diagnostisert, sier hun.

— Flaut
Menn med brystkreft synes ofte det er uforstaelig at de
har fatt denne kreftformen og opplever at det er litt flaut
a fa diagnosen. Det er ogsa lite kjent i befolkningen at
menn ogsa kan fa brystkreft, ifalge Schlichting.

- Mange tror nok at menn som far brystkreft ma veere
mer feminine enn andre siden de far denne krefttypen,
men det er ikke tilfelle, understreker hun. B

FORSKNING

LITE KJENT: Ifolge forsker og kirurg Ellen Schlichting er
det ikke uvanlig at det tar tid for en mann kontakter fastle-
gen og far en eventuell brystkreftdiagnose. Hun mener det
er lite kjent i befolkingen at menn kan fa en slik diagnose.
Foto: Ann Kristin Engbakken
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OVERSER SYMPTOMER: Det er sdpass sjeldent at menn far brystkreft. Mange
overser symptomene. Det forer til at sykdommen noen ganger ikke blir diagnos-

tisert for den har spredd seg til andre organer, skriver Oddvar Waage. Han har
selv hatt brystkreft.
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Folk kommer bort og spor
meg hvorfor jeg informerer
om brystkreft pa stand for
Rosa sloyfe-aksjonen. Enkelte
vet ikke at menn kan fa
brystkreft. Men uvitenheten
kan fa store konsekvenser.

Av Oddvar Waage

Hvis mannfolk ikke vet at de kan fa
brystkreft, kjenner de ikke etter og
de tar heller ikke symptomene pa
alvor. Vi mannfolk er ogsa litt skep-

tiske til & ga til lege for undersgkel-
se. Men det er viktig at man tar tak
i det med en gang og gar til legen
dersom man far symptomer.

Jo tidligere man gar til legen, des-
to mindre behandling trenger man.
Sa hvis du er usikker oppfordrer jeg
deg til 4 ta kontakt med legen na.
Les deg ogsa godt opp og ikke god-
ta forklaring fra lege dersom du har
alvorlige symptomer.

Overser signaler

Siden det er sdpass sjeldent at
menn far brystkreft vil mange over-
se symptomene. Det fgrer til at

MENN OM BRYNNKREED

sykdommen noen ganger ikke blir
diagnostisert far nar den har spredd
seg til andre organer. Dermed kan
behandlingen bli mer omfattende
og utfallet mer usikkert.

For meg startet det i 2011. Da
kjente jeg en kul pd storrelse med
en ert ved hgyre brystvorte. Under
den arlige kontrollen hos bedrifts-
helsetjenesten tok jeg opp dette
med legen. Han tok ultralyd og
konkluderte med at kulen var en
fettklump. | slutten av 2013 oppda-
get jeg at den ene brystvorten gikk
innover, og jeg begynte a kjenne en
gmhet i huden rundt brystvorten.
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— Rett i kjelleren

| januar 2014 tok jeg dette opp med
bedriftslegen, og han satt straks i
gang henvisning til sykehuset. Der
fikk jeg ganske snart diagnosen
brystkreft. Jeg var da 62 ar og had-
de knapt veert bort fra jobb i min
yrkeskarriere.

Min behandling har veert celle-
gift, operasjon og straling. For meg
var det med cellegift det toffeste, og
det sendte meg rett ned i kjelleren.
Behandlingen jeg har hatt har veert
som for kvinner, men det er ikke
sa mye forsking pa menn og bryst-
kreft. Av senskader og bivirkninger
seks ar etter behandling, er jeg mest
plaget med nevropatiske smerter
og bivirkninger fra hormonbehand-
ling med Tamoxifen. Selv na etter 6
ar er jeg plaget med det.

God oppfelging

| all elendigheten jeg har hatt er
det flere som fortjener positiv om-
tale. Jeg foler jeg har fatt veldig
god oppfelging av teamet rundt
brystkreftrammede og onkologisk
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Foto: Harald Nordbakken

avdeling ved Haugesund sykehus. |
tillegg ma jeg ta med styret i Bryst-
kreftforeningen Haugalandet. De
gjer en kjempejobb og star pa 24 ti-
mer i degnet. Jeg prover 3 hjelpe litt
til ved diverse arrangementer.

Jeg har veert pa to kurs ved Mon-
tebellosenteret i Hedmark. Jeg ma
si at det var en spesiell opplevelse
som eneste mann og med skikkelig
overgangshetetokter. Jeg fikk noe
viktige informasjon fra andre delta-
kere. Det var alt i alt to interessante
uker med kurs.

Ogsa arbeidsgiveren min og kol-
legaene mine har veert fantastiske i
sykdomsperioden ogi etterkant. For
meg har var det veert viktig a jobbe
under hele sykdomsprosessen. Etter
mange ar i maritim naering og offs-
hore, gikk jeg av med pensjon som
maritim inspekter i februar i ar. B



MENN OM BRYSTKREFT

ALF SIGURD KVIA (65):

— Jeq folte meq rar

Jeg er en mann pa 65 ar som fikk
brystkreft konstatert i 2018.

Jeg oppdaget det selv tidlig pa
aret da jeg kjente en vorte like over
det ene brystet.

Da jeg var hos fastlegen og for-
talte om det ble jeg henvist til Bryst-
og endokrinkirurgi poliklinikk. Bare
to uker etter at jeg var hos legen ble
jeg kaltinn. Da jeg satt der pa mam-
mografi alene som mann felte jeg
meg rar. Det var en opplevelse a fa
brystvorten klemt ned, og jeg tenk-
te at det er dette kvinner kjenner til.
Jeg satt der og ble innkalt til legen
for & ta en prove.

Det ble gjort kjent at det var
brystkreft, og det var det jeg ogsa
selv trodde det var.

Sa ble jeg innkalt til operasjon. Det
var en fin operasjon i mars i 2018, der
jeg ble innlagt pd sykehuset etter
narkosen. Jeg ble en natt der inne.

Da jeg kom hjem hadde jeg fatt
med meg en pute som jeg hadde
under armen.

Jeg ble jo litt skremt av speilet,
der var brystvorten borte. Men i dag
tenker jeg ikke pa det.

Etter operasjonen ble det gitt cel-
legift som var en veldig hard kur der
og da.

Det var en dame som kjgrte meg
inn for behandling ved klinikken,
der fikk vi mat og drikke under be-
handlingen. Det var kjekt a bli kjort
inn til behandlingen.

Na er jeg frisk og lever godt i livet. l
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Vi anbefaler at alle som har tatt
gentest for 2014 ber om d fa
vurdert om de bor ta en ny. Det
kan vaere at man har en genfeil
som testen ikke har avdekket.




BRYSTKREFT OG GENTESTING

SPESIALIST:

- FLERE
MENN
BOR
BE OM
GENTEST

Tre ganger sd mange kvinner som menn
sjekker om de har genfeil i familien.
Mange menn sliter med skyldfolelse fordi
de tester seg for sent, advarer spesialist
i medisinsk genetikk, Lovise Maehle.

- Bade menn med brystkreft i familien og menn i famili-
er der det er pavist kjente genfeil ber be om gentest via
fastlegen, oppfordrer Lovise Maehle.

Hun er leder ved seksjon for arvelig kreft, avdeling for
medisinsk genetikk ved Oslo universitetssykehus (OUS).
Hit kommer bade menn og kvinner og av og til unge ned

ARV: Fa vet at menn kan veere et mellomledd, sier spesia-
list Lovise Mahle. Bildet viser deler av en DNA-trdd, som
alle mennesker har som arvestoff. Endringer i DNA kalles
mutasjoner eller genfeil. Noen mutasjoner kan fore til syk-
dommer, som for eksempel brystkreft.
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BRYSTKREFT OG GENTESTING

‘ ‘ Unge jenter og kvinner blir
henvist til oss fordi det er kreft

i mors side av familien. Men
folk tenker ofte ikke pa at menn
kan veere et mellomledd.

i 16-arsalderen fra @stlandet og Serlandet. De vil vite om
de har arvet genfeil som kan gi kreft, eller om de kan
komme til & viderefare genfeil til sine barn.

Vil vite

Men fa vet at det er like viktig for menn & be om gene-
tisk test som for kvinner, at menn kan vaere et mellom-
ledd. Det kan ha betydning for deres egen helse. Men de
kan ogsa bringe genfeil videre til senner og dotre — som
igjen kan bli syke.

— Vi presiserer at nar det fgrst er en genfeil i en familie,
sa er det mye tryggere & vite om det. De fleste kreftfor-
mene man far pd grunn av arvelig genfeil kan forebyg-
ges eller oppdages tidlig, forsikrer Mzhle.

Nye funn hver maned

Til seksjonen for arvelig kreft kommer det mange men-
nesker med ulik bakgrunn. I lgpet av ett r gjennomfarer
laben om lag 3.500 tester for arvelige kreftformer, inklu-
dert brystkreft.

Hver maned blir det funnet mellom 25-35 nye tilfeller
av arvelige genfeil pa de sakalte Brakka-genene, BRCA1
og BRCA2 som kan gi forhgyet risiko for brystkreft.

De som far pavist genfeil far
hjelp til & handtere situasjo-
nen, sier Maehle og utdyper:

- De mennene og kvin-
nene som blir testet her hos

FAR HJELP: De som fir pavist
genfeil far hjelp til a handtere
situasjonen, sier Mcehle.
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Brystkreft og gentesting

Alle menn som far pavist brystkreft ber bli til-
budt gentest.

Fra fylte 18 ar kan menn og kvinner be om
henvisning til genetisk veiledning med tanke
pa gentest, hvis de har brystkreft i slekten el-
ler det er pavist en generell genfeil i slekten.
Dersom man har spesielt gnske om a bli tes-
tet, kan man bli testet fra 16 ar.

Dersom man ber om gentest og ikke selv har
hatt eller har kreft, blir man henvist til medi-
sinsk genetisk avdeling til genetisk veiledning
for gentesten.

Det beste er om slektningen eller familie-
medlemmet som har veert eller er syk blir testet.
Det tar 2-6 uker a fa svar pa gentest etter at
pr@ven er tatt.

Kilde: Lovise Mahle, OUS




BRYSTKREFT OG GENTESTING

OPPDAGER GENFEIL: Hver mdned
oppdager laben ved seksjon for arvelig
kreft ved OUS 25-30 nye tilfeller av
genfeil pa BRCAI eller BRCA2 hos
folk. Genfeilene gir forhoyet risiko for
brystkreft.

oss tenker veldig mye pa etterkom-
merne sine og saerlig datre, og de gn-
sker at de skal bli tatt godt hand om.

Menn reagerer ulikt

Men ofte reagerer menn annerledes
enn kvinner pd det a fa vite at de har
en genfeil.

- Menn sliter ofte med skyldfglel-
se nar de far beskjed om at de har
genfeil. Det er ikke alltid menn sier sa
mye om dette selv. Derfor tar vi ofte
dette opp uoppfordret i en samtale
her hos oss. Det som gar igjen er at
de har skyldfglelse fordi de ikke har
testet seq eller gatt til lege. Sa far de
kanskje en datter som blir syk, og sa
far de sterk skyldfglelse, forteller hun.

Henvisning

Fra fylte 18 ar kan bade menn og
kvinner be om henvisning til gene-
tisk veiledning med tanke pa gen-
test — hvis de har brystkreft i slekten,
eller det er pavist en generell genfeil
i slekten. Men dette gar ikke auto-
matisk, advarer Meehle.

— Fastlegene har mye de skal passe
pa, sa man ma regne med a ta initiativ
selv og be om a bli henvist til genetisk
veiledning og gentesting, sier hun.

Dersom du ber om en test via
fastlegen og ikke selv har hatt eller
har kreft, blir du henvist til medi-
sinsk genetisk avdeling til genetisk
veiledning fer gentesten.

Dersom du har brystkreft i neer

Genfeil og persontilpasset medisin

Medisinsk behandling blir stadig
mer persontilpasset. | arene fram-
over kan det bli innfert flere medi-
kamenter som har spesielt god ef-
fekt for kreftpasienter med arvelige
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genfeil, ifalge Maehle. Et av disse
medikamentene er PARP inhibitor.
Medikamentet brukes i dag allere-
de til behandling av kvinner med
eggstokkreft og BRCA-genfeil.

familie som mor eller sgster og som
ble syke for fylte 50 ar, far du et til-
bud om gentest. Du far ogsa tilbud
om test dersom de har et tilfelle av
eggstokkreft i naer familie.

— Ta med moren din

Mange menn i Norge har- eller har
hatt en mor som har hatt brystkreft
- kanskje for mange ar siden. Hvis
moren fortsatt lever, rader Meehle
menn til & ta med moren sin til ge-
netisk veiledning.

- Da kan vi kan lete etter arvelig
arsak hos henne gjennom en gen-
test. Kvinner som har hatt brystkreft
i dag og er under 60 ar skal fa tilbud
om a bli testet. Men for bare ti ar si-
den var det ganske fa kvinner som
fikk gentest ved brystkreftdiagnose,
papeker Mzhle. B



Menn
forebygger
med bryst-
operasjon

Noen menn velger i likhet med
kvinner a operere bort begge
brystene dersom de har fatt
pavist genfeil som gker risiko
for arvelig brystkreft, ifolge
Maehle.

- Det er trolig 10-20 prosent
risiko for kreft i motsatt bryst
for menn, dersom de har BRCA-
genfeil og brystkreft. En ope-
rasjon er forebyggende. Men
det kan ogsa fare til et endret
utseende som for eksempel arr-
dannelser. For menn kan dette
derfor veere et vanskelig valg,
sier Maehle.

Tatt gentest
for 20147 Test

deg pa ny!

Maehle anbefaler at alle som
har testet seg for 2014 spgr om
de kan fa vurdert om de skal ta
en ny test. Arsaken er at teste-
ne som ble benyttet for 2014 i
noen tilfeller var en begrenset
test, en slags stikkprave.

— Man kan ha fatt inntrykk av
at man ikke har arvelig brystkreft.
Men det kan vaere at man har en
genfeil som denne testen ikke
har avdekket, advarer Maehle.

BRYSTKREFT OG GENTESTING

Feerre menn
overlever

brystkreft

Mens overlevelsessjansen for brystkreftrammede
kvinner har steget betraktelig siden 1980, er den
uendret for menn, ifelge dansk studie.

Av Brita Ase Norlemann
og Trine Lejon

En kvinne med brystkreftdiagnose i
dag har 35 prosent lavere risiko for a
dg av sykdommen enn hun hadde i
1980. For menn er den uendret, det
vil si mellom 25-75 prosent overle-
velsessjanse, ifalge cancer.dk.

— Det bor ikke vaere slik nar kvin-
ners overlevelse har steget. Bryst-
kreft blant menn blir oppdaget
senere. Det kan gjgre prognosen
darligere. Derfor er det sveert viktig
at menn selv er oppmerksomme pa
innsunkne brystvorter. Det er ogsa
sveert viktig at fastlegene deres rea-
gerer pa svulster eller kuler i brystet,
sier overlege og doktorgradsstipen-
diat, Marianne Djernes Lautrup. Hun

er ansatt ved brystkirurgisk avdeling
ved sykehuset Lillebaelt i Danmark.

Lautrup star bak studien der hun
sammenligner overlevelse blant
menn og kvinner med brystkreft.
Studien viser at aldersforskjellene
for brystkreftdiagnose for menn
og kvinner pavirker overlevelses-
sjansen. Gjennomsnittsalderen for
menn er 70 ar, og kvinner 61 ar.

- Det er ogsa en sterre prosent-
andel av menn som har spredning
til lymfeknutene, noe som er av av-
gjerende betydning for prognosen
for a overleve. Nar menn diagnosti-
seres med brystkreft, har 50 prosent
av disse spredning til lymfeknutene,
mens andelen for kvinner er 25 pro-
sent, sier Lautrup til Dansk Bryst-
kraeft Organisations medlemssblad,
som forst omtalte studien i 2018. W
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Fra medlemmene

100 arig medlem i Agder

Vi i Brystkreftforeningen Agder har
et medlem som fylte 100 dr 16.02.20.
Hun heter Kathe Mathiesen og har
veert medlem hos oss i 28 dar. Hun er
fortsatt aktiv og senest pd drsmote
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20.01.20 hjalp hun til med a rydde og
vaske av bordene. Alltid blid og for-
noyd.

Brystkreftforeningen Agder ved le-
der Ann-Mari Erklev var innom Kat-
hes bursdagsfeiringen med en blom-
sterhilsen.

100 daringen Kathe Mathiesen og leder i
Brystkreftforeningen Agder, Ann-Mari
Erklev.

Aslaug Glud, tidligere leder i Bryst-
kreftforeningen Agder



'i Ny gruppe
for menn

Menn med brystkreft og genfeil har startet
en ny facebook-gruppe der menn over hele
landet kan dele informasjon og erfaringer.

Av Trine Lejon

- Vi gnsker & dele erfaringer som vi selv har opparbeidet
oss under sykdomsforlgp. Det er en del ting som ikke
star i informasjonen man far utdelt nar man er syk, sier
Oddvar Waage.

Waage som selv har hatt brystkreft, har vaert med pa
a starte gruppen og administrerer den sammen med tre
andre menn.

@nsker flere medlemmer

Gruppa er bdde for menn under behandling, under
utredning, og for de som har genfeil. | gruppen kan man
for eksempel fa tips som gjer hverdagen enklere.

- Vi er jo interessert i 8 komme i kontakt med flere
menn over hele landet. Selv om vi far samme behand-
lingsopplegg som kvinner, har jo vi vare egne utfordrin-
ger med det. Behandlingen kan vaere ganske knallhard,
papeker Waage.

Gruppa har hittil tatt kontakt med ansatte ved syke-
husene Haukeland, Stavanger og Haugesund for & ori-
entere om at de finnes. P4 den maten vet menn med
brystkreft hvor de kan henvende seg dersom de trenger
rad fra andre menn.

— Ofte ensomme
Olaug Elise Haie Mortensen, leder for Brystkreftforenin-
gen Haugaland tok initiativ til & starte et samlingspunkt
for menn med brystkreft, fortrinnsvis pa Vestlandet.
Det ble opprettet en arbeidsgruppe bestdende av
nestleder Anita Ustun i Brystkreftforeningen Bergen,
kasserer Solveig Nilsen i Brystkreftforeningen Hauga-
land, og Mortensen selv. Mannegruppa ble stiftet i Hau-
gesund ijuniifjor.

NY FACEBOOK-GRUPPE

- Det er viktig & gjore noe for menn ogsa. For mange
menn er det a fa brystkreft tabu, og de foler seg ofte en-
somme, understreker Mortensen.
Gruppen er lukket, men de som gnsker a delta i grup-
pen kan kontakte med Oddvar Waage pa e-post:
Oddvar Waage, waod51@gmail.com. B

ENGASJERT: Marius René Bentzon (29) er en av Bryst-
kreftforeningens medlemmer som er engasjert i gruppen.
Foto: Erik Thallaug / Brystkreftforeningen.

27



ROSA OKTOBER: Lokalforeninger, frivillige og medlem-
mer gjor alle et kjempeviktig arbeid i Rosa sloyfe-aksjonen.
I ar trenger at sd mange som mulig hjelper oss med a dele,

engasjere og d hjelpe hverandre via digitale kanaler, sier
Wang, som ogsd sitter i styringsgruppen for Rosa sloyfe-ak-
sjonen. Foto: Rosa sloyfe Haugesund, av Jan Kdre Neess.




ROSA SLOYFE:

— Vi trenger
dere mer enn
noensinne

Oktober blir rosa i ar
ogsd - og mer digital!

Av Trine Lejon

— Rosa slgyfe-aksjonen er viktigere enn
noensinne. Brystkreft tar ikke pause
selvom vi er blitt rammet av koronakri-
sen, sier daglig leder Beate Christine
Wang i Brystkreftforeningen.

Hver dag far ni kvinner i Norge
beskjed om at de har fatt bryst-
kreft. Brystkreftbergrte er mer ut-
satte nar kriser som koronapande-
mien rammer.

- Mange foler seg ekstra isolerte
og lever i frykt og uvisshet. Derfor
trenger de enda mer hjelp fra oss
enn tidligere, understreker Wang.

Hun sitter i styringsgruppen til

FOLG

For oppdatert info sjekk ut
Brystkreftforeningen.no
eller @RosaSloyfe
pa Facebook

Rosa slgyfe-aksjonen sammen med
Brystkreftforeningens  styreleder,
Ellen Harris Utne, og oppfordrer alle
til & engasjere seg litt ekstra under
arets Rosa sloyfe-aksjon.

- Lokalforeninger, frivillige og
medlemmer gjor alle et kjempevik-
tig arbeid i Rosa slgyfe-aksjonen. | ar
er et spesielt aksjonsar. Vi trenger at
sa mange som mulig hjelper oss med
a dele, engasjere og a hjelpe hver-
andre via digitale kanaler, sier Wang.

Ansikt til ansikt

Aksjonsleder Marit Sophie Egge blir
intervjuet av Athene i begynnelsen
av april. Da er aksjons-teamet alle-
rede godt i gang med a finne gode,
digitale lgsninger til Rosa slgyfe og
aktiviteter knyttet til aksjonen.

— Nar vi ikke kan metes ansikt til
ansikt finner vi nye lgsninger. Vi har
valgt a utsette beslutningen om en-
kelt-aktiviteter til vi vet mer om koro-
na-situasjonen. Like for sommerferi-
en kommer vi med ny informasjon
om hvordan aksjonen og aktivitete-
ne rundt skal gjennomfares. Da vil
lokallagsstyrene fa all nedvendig in-

OM ROSA SLOYFE

ROSA SL@YFE

formasjon fra oss, forsikrer Egge.

Hun sier hun har stor forstaelse
for at denne tiden har veert- og er
utfordrende for mange. Og at man-
ge nok har spgrsmal om hvordan
aksjonen blir gjennomfeort.

- Det kan veere frustrerende a
ikke vite eller fa informasjon slik vi
pleier, men situasjonen er na slik at
vi ma forholde oss til myndighete-
nes anbefalinger og veere en del av
den nasjonale dugnaden. Det som
er sikkert er at aksjonen blir noe
av — at vi far en rosa oktober, sier

Egge.

Reper noe om arets pin

Uansett hvordan situasjonen med
koronapandemien utvikler seg vil
det bli mulig a kjgpe arets Rosa slgy-
fe- pin i nettbutikken. Hvem som
star bak arets nye design blir ikke
offentliggjort for i september. Men
Egge kan rgpe noe.

— Det blir en feminin og fin de-
sign-pin. Det er mor og to dgtre som
star bak designen. Vi gnsker med
det a appellere til ulike aldre og mal-
grupper, sier Egge. B

Rosa slayfe-aksjonen ble startet av Brystkreftforeningen i Norge i 1999.
Rosa slgyfe har sitt opphav i USA der amerikanske kvinner pa begynnel-
sen av 1990-tallet krevde stgrre bevilgninger til brystkreftforskning.

| dag er Rosa slgyfe en samarbeidsaksjon med Kreftforeningen.

Malet med Rosa slgyfe-aksjonen er a vise solidaritet med brystkreftram-
mede, spre informasjon og spre informasjon, ke kunnskap om bryskreft,

og a stette brystkreftforskning.
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DET ER HELT
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2av3 7av 10 1avé 2av3
brystkreftrammede har har mindre lyst finner det problematisk d sier de ikke har fatt
negative endringer i folelses- snakke med partneren sin informasjon eller hjelp i
og seksuallivet om dette forhold til utfordringene

Vi mad snakke om

BRYSTKREFT OG SEKSUALITET

NB!
Du kan ogséa
bestille filmen i et
fysisk format pa

Roche.no

10 av 10

bor se filmen pd Roche.no

Informasjonsfilmen er et samarbeid mellom Brystkreftforeningen, sexologisk radgiver
og onkologisk sykepleier Randi Gjessing, professor emeritus Erik Wist og Roche Norge.

Do not copy or distribute. (2019) Roche Norge AS. All rights reserved. NO/BREAST/1909/0006¢
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REISEVE]
TIL OsS:
Oslo: 30 mijp,
Asker: 15 min.
Tznsberg_- 45 min,

Hos oss har vi stort utvalg i forskjellige proteser,
undertoy og badetoy som er spesielt utviklet
for deg som har brystprotese.

¢ Vi har flere prgve/samtalerom

¢ Vi har lang erfaring og god tid til deg

¢ Anbefaler timebestilling pa tif. 32 80 80 80
¢ Gratis kundeparkering

Mandag - onsdag og fredag kl 9-16 Torsdag 9-17, lgrdag stengt.
| Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen | 32808080 | medi@medi.no

NOEN A SNAKKE MED?

MO@T ANDRE BRYSTKREFTBERORTE

Brystkreftforeningen har opplerte likepersoner som selv
har erfaring med brystkreft. De har tid til a lytte, og deres
erfaring kan veere til hjelp for deg.

Ta kontakt med narmeste lokalforening, sekretariatet
eller besogk vére nettsider for mer informasjon.

BRYSTKREFTFORENINGEN
T: +47 21 49 24 79 | E: post@brystkreftforeningen.no | W: www.brystkreftforeningen.no



Vart lofte til pasienter
og paregrende

. Respektere og forsta pasientens perspektiv
. Sarge for tilgang til vare legemidler

. Gjennomfare kliniske studier

. Anerkjenne viktigheten av apenhet

Pasienter og pararende skal vite hva de kan forvente
seg av oss. Viforsker innen nye og innovative omrader
hvor var innsats kan veere til storst nytte.

), NOVARTIS

ANNONSE



Eksklusivt

i ild
mermedien Replens
av Brystkreft-

foreringen - en veldokumentert
hormonfri behandling
av vaginal tgrrhet.
Lindrer underlivsplager
effektivt.

Replens er en hormonfri vaginalgel
som er vist & ha samme effekt pa

klge, svie, irritasjon og smerter under
samleie som lokalt virkende @strogen.
Omfattende klinisk dokumentasjon pa
brystkreftpasienter.

Replens har omfattende klinisk
dokumentasjon pa vaginal terrhet
og er blant annet

registrert som et

legemiddel i Sverige.

Replens brukes hver

3. kveld og anbefales
internasjonalt av
gynekologer til kvinner
som ikke vil eller

kan bruke produkter
inneholdende hormoner.

Replens gjenoppbygger
slimhinnens funksjon

og kan brukes sa lenge
som man gnsker. Hver
eske inneholder 10 stk
applikatorer, som tilsvarer
en maneds behandling.

Replens har klinisk dokumentert

3 mnd behandling, kr 629,-
like god effekt som lokal gstrogenbehandling 6 mnd behandling, kr 1129,-

} Bestill i dag via e-post; post@medlite.no,
eller telefon: 33 0962 12

°(”) MEDLITE

* Sammenligning mellom utsalgspris pa Replens i Vitus apotek og utsalgspris Replens 6 x 10 fra Medlite. Priser inkl. mva. |mprOVIng persona| health

Idéhuset Albretsen - www.idehus.net



Apapt Air protesen har vunnet
prisen i Red Dot Award:
Beste produkt design 2020.

Brystprotesen som tilpasses deg personlig ved tilforsel av luft!
Tilbakemeldinger fra forhandlere og sluttbrukere:

-Lett a tilpasse

-Legger seg fint inntil brystveggen

-Tilpasser seg ujevnheter, og gir fyll der det trengs
-Fgles lett og behagelig, og er enkel & bruke

-Fgles som en naturlig del av kroppen

-Enkelt & skape et «nytt bryst» som blir veldig likt det
gjenvaerende brystet

-Gir optimal mulighet for individuell tilpasning

For mer informasjon, ta kontakt med din forhandler! ComeTt+

amoena.no amoena@amoena.no TIf: 66761280




TAKK FOR ALLE GAVER

Alle gaver til Brystkreftforeningen er viktige bidrag i vart arbeid med a gi hjelp

og stotte til brystkreftbergrte, og ivareta deres interesser.

Vil du ogsa stette Brystkreftforeningens arbeid?

En gave kan gis via Vipps (valgfritt belop til nummer 98087), SMS (200 kr per sms
med kodeord BRYSTKREFT til 2160) eller nettbank (valgfritt belop til kontonummer
1644 27 32098)

Pa Facebook kan du gi et valgfritt bidrag og starte egen innsamlingsaksjon for
Brystkreftforeningen.

BRYSTKREFTFORENINGEN

21 49 24 79 | post@brystkreftforeningen.no | www.brystkreftforeningen.no

EUROPA

P AN, A " KREFTFORENINGEN
NORGES \‘ BRYSTKREFTFORENINGEN
INNSAMLINGSRAD o |

DONNA | parorendealliansen KREFTFORENINGEN
N EAST

ccccccccccccc
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www.bonjour-lue.com

THUASNE

Lekre luer for alle arstider og enhver anledning
Ase Hirsch-Nilsen, mobil 99731119

[ ﬁ
Naturlighet Nt stk
fra Silima® Beha
SO G S S “ F em i na

at vare brystproteser skal kjennes sa naturlige ut som mulig, ikke
bare nar det gjelder form og utseende. ,
Femina er en god behd med
Med mer enn 45 ars erfaring kan vi tilby et stort utvalg av sgmmer som former en
brystproteser slik at du skal kunne velge den som kjennes mest

: tredelt cup for optimal
naturlig for deg.

stotte ved store starrelser.
Vare brystproteser er tilgjengelig i Bandagistbutikker og utvalgte
apotek i hele landet. Ta gjerne kontakt med oss dersom du vil vite Den har brede og vatterte

mer om produktene, eller finne din naermeste forhandler. skulderbind og lomme pd

begge sider.

oy e Finnes i sterrelsene 85A - |05E.
Silima
Seren G For mer informasjon, kontakt oss gierne

pa 23 23 31 20 eller info@camp.no

Distributer i Norge: Ansvarlig Apotek/Bandagist: www.camp.no
Avalon Medical AS +47 23036370 Karin Synngve Semme
CAMP

Biskop Jens Nilssgnsgt. 5A  bestilling@avalon-medical.no +47 92 82 64 82

0659 Oslo www.avalon-medical.no karin@avalon-medical.no

SCANDINAVIA




Kurstedvegen S, 2610 Mesnali

ANNONSE

Hvordan mestre endringer
1 livet som folge av kreft?

Montebellosenteret er en helseinstitusjon for kreftpasienter og deres pargrende
som tilbyr kursopphold med fokus pa livsmestring. Alle som har, eller har hatt
kreft kan sake om opphold ved Montebellosenteret. Fokus pa alle kurs er livets
muligheter, selv om fremtiden kan oppleves som uforutsigbar.

Gjennom kunnskapsformidling, erfaringsutveksling,
sosiale- og fysiske aktiviteter vil du f& innsikt

i hvordan @ mestre dine utfordringer, og hva som

kan veere mest hensiktsmessig for veien videre i livet.

Livsmestringskurs «Kreft — hva na?»

Pd dette kurset treffer du andre med samme

diagnose som er i tilncermet lik situasjon som deg

selv. P& kurset fér du blant annet:

e Kunnskap om kreftbehandling

« Innsikt i seneffekter og hdndtering av psykososiale
utfordringer

« Veiledning i fysisk aktivitet med tips og rdd

e Informasjon om kosthold og erncering

Pargrende deltar i kurset pa lik linje med den som
har kreftdiagnose og far mulighet til & dele erfaringer
med andre parerende i egne grupper. Ofte er det slik
at det & kunne dele kursopplevelsen med en som er
viktig i hverdagen, enten dette er samlivspartner,

et familiemedlem eller en ncer venn, er av stor
betydning for videre mestring.

Temakurs

Etter deltakelse p& «Kreft — hva né?» kan du fortsette
pd trinn 2 kurs, som er ulike temakurs som fokuserer
p@ utfordringer videre i livet. De ulike temaene tar

for seg utfordringer av fysisk, psykisk, sosialt eller
eksistensiell karakter, og hvordan du kan mestre
utfordringer videre i livet.

En oversikt over alle vdre kurs finner du pd
www.montebellosenteret.no

Seknadsskjema og seknadsveiledning finnes pé
www.montebellosenteret.no. Seknad og vedlegg md
veere mottatt hos Montebellosenteret 5 uker for
kursstart.

«Kreft — hva na?»

BRYSTKREFT

Kurs10 6.-13.mars
Kurs 23 5-12.juni
Kurs 33 14.-21.august

Kurs 43 23.-30. oktober

%ONTEBELLO \

Nytt perspektiv pd livet

post@montebello-senteret.no TIf62351100 www.montebellosenteret.no
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plus
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Hormonfri med hyaluronsyre

Vaginal tgrrhet er et vanlig problem

Symptomer pa vaginal tgrrhet: Arsaker til vaginal tgrrhet:

* @mhet eller klge i og rundt skjeden e Overgangsalder
« Smerter eller ubehag under samleie » Skader forarsaket av kjemoterapi og stralebehandling
e Under amming

Repadina Plus vagitorier

Til deg som foretrekker hormonfri behandling for vaginal tgrrhet

Tilgjengelig p& apotek AZO nta

www.repadina.no Repadina Plus er reseptfritt Azanta AS — Norge | info.no@azanta.com | www.azanta.com

ANNONSE

Nar fornyet du deg sist?

Mimosa har fagutdannet personale med lang
erfaring innen tilpassing av brystproteser.

VITILBYR
ET STORT UTVALG AV PROTESER OG TILBEHOR
BREDT SORTIMENT AV SPESIAL- UNDERT@Y OG

BADET@Y
SAMARBEID MED RELEVANT FAGPERSONALE | OG
UTENFOR SYKEHUSET
HYGGELIGE LOKALER | 3. ETG. VIS A VIS RADIUM-
HOSPITALET
Du finner oss her:
TIMEBESTILLING Mimosa
KAN GJORES PA Oslo Cancer Cluster
Ullernchausseen 64/66,
tif. 0379 Oslo
22 14 22 22! post@mimosa.as

mimosa.as




RETURADRESSE: Brystkreftforeningen, PB 78 Sentrum, 0101 Oslo
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Pfizer er et av
verdens ledende
Innovative

legemiddelselskap

beste forskerne i verden

for & utvikle legemidler
som kan gi kreftpasienter
en bedre hverdag og
redde liv.

PP-ONC-NOR-0151




