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Det er ingen hemmelighed. Der er travlt
pé samtlige afdelinger pa hospitalerne,
sa det kan vaere sveert at finde tid til at
tale senfolger grundigt igennem. For
hvor vigtigt er senfolger i forhold til at
overleve? Onkologerne har gjort deres
arbejde, men det kraever flere samtaler
at finde den bedste behandling af sen-
folger. For senfolger skal tages alvorligt.
Derfor har Sundhedsstyrelsen med den
seneste Kreeftplan oget fokus pa netop
senfolger. Idet laegerne er blevet dygti-
gere til at helbrede, sa lever patienterne
flere ar efter en kraeftdiagnose. Flere ar
med senfolger.

S& hvor gar man hen, nar det gor
ondt og man oplever senfolger efter et
kreeftforlob?

Smerter ved dagligdags aktiviteter

Pa en gynakologisk klinik i Hillered
har Annette Plassmann arbejdet som
sygeplejerske i 13 ar. Annette lgber
steerkt, men ikke lige s steerkt som kol-
legaerne gor pa hospitalerne. P4 klinik-
ken har Annette tid til at lytte. Det er da
ogsd Annette, som tager “snakken” med
kvinderne, nar de har veret til forste
undersogelse hos gynakologen.

Mange kvinder meder op med sen-
folger af et kreeftforlob. Men ofte gar
der ar, for de foler, at det er ok at for-
teelle om de smerter og udfordringer
de har. Eksempelvis torre slimhinder i
underlivet. Det kan vere sa smertefuldt
og ulideligt, at daglige aktiviteter som at
ga, cykle, labe, eller sextte sig ned, kan
veere sveert. Det klor og det svier.

Og det som helst skulle veere rart, sex,
er alt andet end rart.

Kvinderne har behov for at tale

- Kvinderne ved, at deres partner er
gaet gennem et hardt sygdomsforleb
sammen med dem. De er sammen
kommet pd den anden side. Samlivet
og intimiteten lider et knak under et
alvorligt sygdomsforlgb. Det er ikke

lige sex, som kommer i forste reekke vel,
siger Annette.

- Men vi oplever, at rigtig mange
kvinder har et steerkt enske om, at deres
liv skal tilbage til det “normale”. I hvert
fald s& normalt som muligt. Hurtigst
muligt. Det indbefatter ogsa et intimt
liv ssmmen med partneren. Og, de har
begge hardt brug for det. For det er vig-
tigt at leve livet videre, ndr man er rask-
meldt, forteller Annette, som har man-
ge tips og tricks til at treene kvinderne
og fa folelsen af kvindelighed tilbage i
kroppen.

Blandt andet taler vi om, hvad der
er tilbage i underlivet, hvis kvinden er
opereret.

Det vil sige, at Annette forst og frem-
mest giver kvinderne et klart billede af,
hvad der er tilbage og, hvordan de skal
forholde sig til den nye virkelighed.

De kan simpelthen ikke finde ud af
deres eget underliv efter et forlob som
underlivskreeft. "Hvad er tilbage, hvad
kan jeg, gér jeg i stykker?”, forklarer
Anette, som tager den tid det tager med
kvinderne. De siger ogsd, at leegerne
ikke har fortalt, hvad der venter dem.
Det kan veere chokerende, néir krop-
pen og kroppens funktioner eendrer sig
markant.

De skal ga fra mig og preecis vide,
hvad de har dernede. Hvad de kan, og
hvad der er helt ok at gore eller ikke
gore. De har i den grad brug for at tale
og vi taler meget om, hvordan vi far
startet sexlivet op igen. For det er, hvad
kvinderne gnsker.

Er du ikke glad for at overleve?
Skreemmebilleder har kvinderne nem-
lig nok af. Som Britt, 42 ar, som af en
overlege pa et af landets hospitaler,
fik et meget nedsldende svar, da hun
spurgte til smerterne i underlivet, som
skyldtes torre slimhinder efter et bryst-
krzeftforlgb.
“Er du ikke glad for at overleve?”
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Annette forteeller, at hun oplever, at

kvinderne foler sig forkxlede. At de
skal vaere glade for, at de er kommet pé
den anden side, og, at de ikke kan til-
lade sig at kraeve mere.

“Men det er skruphamrende forkert,
mener Annette, der gerne vil opfordre
kollegaer til at sperge ind til kvinder-
nes smerter i underlivet og sperge om
sexlivet. Sperge om hun har lyst, og hvis
hun ikke har, hvordan hun far det igen,
og ikke mindst, hvad der skyldes den
mistede lyst. Er det fysisk, eksempelvis
torre slimhinder, eller muskelspeendin-
ger, sd findes der behandlinger.

Vi er de forste, der rigtigt lytter

“Jeg tager mig tid”. Kvinderne kan slap-
pe af og bare sporge lgs. Behandlings-
mulighederne er der jo. Ofte oplever
jeg, at torre slimhinder er kombineret
med alvorlige muskelspeendinger. Sim-
pelthen fordi friktion er smertefuldt,
nér underlivet er tort. Og nir noget har
neermet sig underlivet, er det forbundet
med smerte.

Det giver muskelspendinger, en
kombination af noget fysisk, men i hej
grad ogsa en psykisk folge. "Det skal vi
have tid til at tale om’, fastslar Annette,
som pa klinikken foler et stort ansvar,

som hun qua kurser og sin viden er til-
delt.

Den mest gaengse behandling er hor-
moner, som kan gives som piller eller
vagitorier, men det er der rigtig mange,
som ikke ensker. Navnlig kvinder som
har veret gennem et kreeftforleb, iser
brystkreeft. Der er man meget tilbage-
holdende med hormoner. Ved under-
livskraeft kan man behandle lokalt med
vagitorier eller en hormonring. Vagi-
torierne skal man huske at indfere 2-4
gange ugentligt for at fa effekt.

Laserbehandling af torre slimhinder
Sammen med gynaekologen og Annet-
te, valgte Susanne et behandlingsforleb
med MonalLisa Touch, fordi hun under
ingen omstendigheder enskede hor-
moner af nogen art. MonaLisa Touch
er en laserbehandling, som far slimhin-
derne og veevet til at reparere sig selv.
Behandlingen er den eneste af sin art
og er ganske risikofri, ogsa for kvinder
med en fortid i et kreeftforlgb. Dernaest
er behandlingen ogsa smertefri. Susan-
ne har faet tre behandlinger og allerede
en maned efter forste behandling fik
Susanne mod pé at preve at gennem-
fore et samleje med manden.

FAKTA

Den kliniske sammenhang
Tgrre slimhinder i skeden —
vaginal atrofi — er en almindelig
senfelge ved visse kreftforlgb,
ikke mindst i forbindelse med
brystkraeft og livmoderkrzeft. Det
skyldes, at kemoterapi, strdle- og
antihormonel behandling kan
nedsatte gstrogenkoncen-
trationen og fremkalde tidlig
overgangsalder.

Det betyder kronisk ubehag i
form af svie, kige og ofte smerter.
Sport og anden fysisk udfoldelse
pdvirkes, ligesom intimt samliv
besveerligggres og forringes.
Vaginal atrofi behandles i andre
sammenhaenge ofte med gstro-
gentilfarsel lokalt eller systemisk,
men det er ikke altid en option i
disse kreeftsammenhzenge, fordi
det kan forvaerre sygdomsbilledet.
Cremer og olie kan til en vis grad
lindre generne, men er i bedste
fald symptombehandling.
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Forbedring i Vaginal Atrofi
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"Det lykkedes naesten”, forteeller Su-
sanne begejstret og meget lettet.

Susanne har veret flere gange hos
Annette. Forst fik hun stillet en diagno-
se hos klinikkens gynzkolog, men det
er Annette, som har bragt Susanne der-
hen, hvor hun er nu. Som 52 arig blev
Susanne syg med underlivskraeft. De ef-
terfolgende dr var det ikke kun smerten
fra de torre slimhinder. Skeden lukkede
helt af og hun fik s& kraftige muskel-
speendinger i underlivet, at hun i otte ar
ikke kunne gennemfore et samleje med
manden gennem 30 &r.

“Det har veret en sorg i vores liv. Det
blev som en mur mellem os. Lige der
midt i sengen, voksede den sig storre.
Fra at vi kunne hygge os med hinan-
den, sa flygtede jeg ud ad sengen. Jeg
frygtede den smerte”, fortzller Susanne.

Traening, traening, treening

”Vi har treenet og lesnet op. Der er sta-
dig en bid vej’, forteeller Annette, mens
Susanne nikker.

“Men mine torre slimhinder er for-
svundet. Det vil sige, jeg har nul smer-
ter i den forbindelse. Jeg har faet udflad
igen, jeg kan ga og lebetraene som jeg er
meget glad for, helt uden det svier, og sa
kan jeg saette mig pa cyklen uden smer-
ter. Nu er det bare muskelspaendinger,
som jeg har padraget mig selv pga. torre
slimhinder. Simpelthen fordi jeg pga.
torhed var bange for smerten, nar jeg
skulle have samleje. Muskelspeendin-
gerne skal nok ga vaek med ovelserne,
som Annette har givet mig’, slutter Su-
sanne, og ser lettet pd Annette.

Ny gennemtestet behandling

Uanset arsagen til vaginal atrofi findes
der i dag en langtidsvirkende behand-
ling uden risici for kreeftpatienter i
form af en medicinsk laserbehandling
ved navn MonalLisa Touch.

Behandlingen har klinisk evidens
via udenlandske studier og mere end
2,5 mio. behandlinger pa verdensplan.
Desuden er laserbehandlingen efter-
provet i Danmark af professor Lisbeth
Nilas i samarbejde med gynakologerne
Lisbeth Elving og Charlotte Marx pa
Hvidovre Hospital. Et nyt omfattende
studie er undervejs ved Arhus Univer-
sitetshospital under ledelse af professor
i gynaekologi Axel Forman. Her er der
bl.a. fokus pa behandlingen i forbindel-
se med kvinder efter kreeftforlob samt
inkontinens, som behandlingen ogsa
har positiv effekt pa.

Patienten leegges i gynakologisk leje
og en probe indferes i skeden, hvor
den udsender et lavfrekvent laserlys.
Indgrebet tager 5-10 min. og kun de
feerreste har bivirkninger i form af let-
tere blodning og udflad i dagene efter.
Laseren gger blodgennemstromningen
i skedeveevet og far slimhinden til at re-
generere, hvorved veaevets smidighed og
oprindelige fugt genskabes.

Behandlingen foretages typisk tre
gange med 4-6 ugers mellemrum.
Symptomlindringen indtraeder hurtigt
for de fleste patienter, og efter tre be-
handlinger oplever flere end 85% en
positiv eller meget positiv effekt. En
arlig opfelgende behandling anbefales.

Supplerende oplysninger om behand-
ling af vaginal atrofi med laser - bla. i
forbindelse med kraeftsygdomme - fin-
des pa KlinikMonaLisa.dk/cancer.





