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25 ar gammel — eller ung?

Af Lone McColaugh, landsformand for Leverforeningen

Sa er vi i Leverforeningen naet til det tids-
punkt, hvor vi fejrer vores forenings 25 ars
jubilzeum. Og der er naturligvis sket meget
i Leverforeningens arbejde —herunder den
made, vi kommunikerer med vores med-
lemmer eksempelvis gennem Levernyt.

Arets sidste Levernyt - vores Jubileeums-
nummer — rummer flere rigtig speendende
artikler omkring forskning og behandling
af leversygdomme bl.a. nye tiltag pa me-
dicinfronten. Vi ser ogsa pa aktiviteter ved
Organdonationsdagen i oktober.

| forbindelse med jubilzeet bringer vi inter-
views med to personer om den situation,
der medfgrte, at Leverforeningen blev stif-
tet den 4. november 1991. Det er morsomt
og flot at kigge pa det gamle billede af le-
verpatienter fra sommeren 1991. Mange
er stadig levende, heldigvis.

| forbindelse med Organdonationsdagen d.
8. oktober blev der igen sat fokus pa det “at

Leder

Forskning og patientinddragelse

Livskriser vokser man med
PBC-mgdet blev en succes

tage stilling”. Det er beskeemmende, at kun
ca. 950.000 af Danmarks befolkning har
taget stilling til donation af deres organer
i tilfelde af hjernedgd. Vi ved, at mange
gerne vil modtage et organ, hvis de skulle
komme i den situation, men det er stadig
for fa, der har tilmeldt sig Donorregistret.
Og det, selv om der Ipbende er fokus pa
netop manglen pa organer.

Sidste ar var der indenfor leveromradet en
lille stigning i antallet af transplantationer
til 58, men det er stadig ikke godt nok. For
det samlede tal for de donorer, der havde
doneret deres organer, var kun 87. Og af
de 87 personer havde kun 22 taget stil-
ling til organdonation. De havde doneret
gennemsnitligt 3,4 organer og hjulpet 274
patienter med et nyt organ. Men det er al-
ligevel for fa donorer, nar vi ved, at mange
venter pa et organ.

| den forbindelse har vores sundhedsmi-
nister Sophie Lghde i en kronik i Kristeligt

Dagblad d. 7. oktober 2016 taget fat pa
problematikken om Formodet Samtykke i
stedet for Informeret Samtykke, som vi har
idag. Hun udtaler, “at i flere andre lande,
eksempelvis Finland og Norge, har man
valgt at ga nye veje. Her har man indfgrt
Formodet Samtykke, hvilket vil sige, at vi,
som udgangspunkt gar ud fra, at den en-
kelte borger er indforstdet med at donere
et eller flere af sine organer i tilfelde af, at
han eller hun pa et tidspunkt bliver erklae-
ret hjernedgd, medmindre vedkommende
aktivt veelger at sige nej til at donere.”

| Leverforeningen gar viind for, at sa mange
som muligt, der har behov for en ny lever,
ogsa har mulighed for at fa en donorlever,
hvorfor vi ser positivt pa sundhedsministe-
rens tiltag og fglger udviklingen med stor
interesse.

Rigtig god laesning.
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ARRANGEMENT

Aleksander Krag: Forskning og patient-
inddragelse bliver endnu vigtigere

Pa efterarsmgdet i september i Ringsted praesenterede Aleksander Krag, professor og overlaege
Ph.d., pa Odense Universitetshospital (OUH) ny og saerdeles interessant viden om deres
forskningsindsats. De vil blandt andet inddrage patienterne pa helt nye mader.

Af Per Baltzersen Knudsen

Aleksander Krag er chef for afdelingen
for mavetarm- og leversygdomme pa
OUH. Overskriften for hans foredrag pa
Efterdrsmgdet var ’Forskning i leversyg-
domme - ny viden om behandlinger og un-
dersggelser vil 2endre praksis’.

Forskningen er essentiel

Aleksander Krag indledte med at spgrge
om, hvad forskning er. To af svarene fra
salen var ‘'mulige veje til ny erkendelse’ og
‘at Igse det vi ikke forstar’. Baggrunden for
dette spgrgsmal var, at der rundt omkring
i verden - pa hospitaler og i industrien -
forskes intenst. Indenfor leversygdomme
bl.a. i PBC (Primaer Bilizer Cholangit), PSC
(Primaer Scleroserende Cholangit) og an-
dre autoimmune sygdomme. Man ma
naturligvis fokusere pa sygdomme og pa-
tientgrupper af en vis stgrrelse. Aleksander
Krag naevnte i den forbindelse, at der pa
verdensplan er 170 mio. med hepatitis, sa
her er behandlingspotentialet stort, og be-
handlingsmulighederne rigtig gode, fordi
medicinalvirksomhederne kan tjene penge
i at forske og udvikle bedre medicin.

Aleksander Krag henviste til, at OUH star
i spidsen for et EU-finansieret forsknings-
projekt til 47 millioner kroner, som skal
gge forstaelsen og forbedre behandlingen
af sygdommen skrumpelever. Sygdommen
tager arligt livet af knap 1000 danskere og
har mange forskellige arsager (du kan laese
artiklen i Levernyt nr. 1/2016).

’Changing scenario’

Aleksander Krag kaldte det ‘Changing sce-
nario’, at sygdomme, der fyldte for 20 ar
siden, ikke er sa vigtige i dag ift. drift og
forskning. Der kommer kun bevillinger til
noget, der virkelig betyder noget.

Skrumpelever af for megen alkohol er
stigende (5-10%). Hver 5. dansker drik-
ker mere end Sundhedstyrelsen anbefa-
ler. | USA er NASH (fedtleverbetandelse/
skrumpelever pd grund af overvaegt) et
voksende problem. Den er sdledes den

ov for persolig / differentieret
medicin og behandling
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Aleksander Krag fortalte engageret om den personligt, mdlret-
tede medicinske behandling, som fremtiden vil bringe.

anden stgrste arsag til levertransplanta-
tioner, og antallet er tredoblet det seneste
arti. I Skandinavien er den hyppigste trans-
plantationsarsag PSC. Men maske vil NASH
overtage den position i det naeste arti?

Barriererne for at behandle NASH og al-
koholrelateret leversygdom er isaer, at vi
ikke kender s& meget til disse sygdomme.
Desuden er de langsomt udviklende syg-
domme (10-20-30 ar), og der er ingen
symptomer i de tidlige faser. Og der er
mangel pa biomarkgrer for en tidlig diag-
nose, prognose og mangel pa behandling.
Op til 90% af mennesker med alkoholre-
lateret leverskade (leverfibrose) har nor-
male blodprgver. 5-ars dgdeligheden er op
til 88% i et sent cirrose-stadie sammenlig-
net med kun 1,5% i tidligt stadie. 75% har
deres fgrste diagnose i et sent stadie. Sa
opgaven er at finde sygdommen langt tid-
ligere og at kunne fa arvaevet (cirrosen) ud
af leveren, sa transplantation undgas.

Pa globalt plan spar Aleksander Krag, at
lande som Indien og Kina vil komme til at
fa stor betydning for forskning og udvikling
indenfor operationsmetoder og medicin.

Patientinddragelse

"Viskal bare 20 ar tilbage, da vi i sundheds-
systemet herhjemme ikke ville lade patien-
terne se deres egne journaler. | dag er 'pa-

tienternes behov’ en anden vigtig
del af OUH’s strategi — og dermed
ogsa i den Kkliniske forskning. Vi
gnsker blandt andet ogsa at se,
hvad de bedste i verden ggr pa
| dette omrade”, sagde Aleksander
Krag.

Han fortalte om studiebespg pa
hospitaler i bl.a. Indien, London
og USA, hvor de er meget langt
fremme i eksempelvis indretning
af hospitaler og at teenke andre
former for samarbejde mellem
leger, sygeplejersker og patienter.

Og i deres forskningsrad er en raekke

patienter ogsa med. Aleksander Krag
inviterede saledes Leverforeningen med,
nar der skulle findes repraesentanter til
dette forum.

”Patienternes stemme er vigtig”, sagde
Aleksander Krag ogsa, hvilket vi jo kun
kunne give ham ret i. Han opfordrede ogsa
foreningen til at blive steerkere eksempel-
vis gennem europaisk og skandinavisk
samarbejde med andre patientforeninger.

Der var lgbende flere spgrgsmal fra salen;
et af dem var, om man samarbejdede og
koordinerede viden og behandling med
Rigshospitalet. Aleksander Krag svarede,
at man samarbejder med hinanden, ogsa
med Arhus. De har blandt andet haft med-
arbejdere ude og arbejde i en laengere pe-
riode. e

Et engageret medlem stiller et godt spgrgsmal.




ARRANGEMENT

Allan Olsen: Livskriser vokser man med

Af Per Baltzersen Knudsen

Efterarsmgdets 2.
skuespilleren Allan Olsen. Og vi ma sige,
det var en meget direkte og zerlig forteel-
ling. Om sejre og nederlag i livet.

foredragsholder var

Allan Olsen begyndte sin filmkarriere som
kun 17-arig, et ar efter at han var startet i
lere som glarmester. Sa i 2017 fejrer han
sit 40 ars jubileaum som skuespiller.

Allan fortalte om sin ungdom med tidlig
erfaring med rusmidler og vold sammen

med nogle ‘uheldige kammerater’. Han
har altid selv skulle tackle sine problemer.
Forzeldrene var ikke ‘dysfunktionelle’, som
han udtrykte det, men de talte bare ikke
om problemerne, faderen kunne iszer ikke,
og der blev ikke sat graenser.

Lzere sig selv at kende

Han var i behandling i 22 ar for sit misbrug
af stoffer og alkohol. Og han konkluderer i
dag: der er kun én Igsning — stop helt med
det! Ellers er det hele tiden kun konflikter
med andre — familien, arbejdskolleger,
venner m.fl.

Allan sagde, at han matte laere sig selv at
kende for at kunne andre sig og fokusere
pa at skabe sma sejre. Han startede med
at se pa sin kost og motion. Han begyndte
at spise meget sundere og fik velvaere af at
treene bade fitness og lgb. Han begyndte
at ga i kirke og fandt der ro til eftertaenk-

PBC-madet blev en succes

Som noget helt nyt inviterede Leverforeningen sammen med firmaet Intercept til et
netvaerksmgde for PBC-patienter og pargrende. Det foregik i Middelfart den 5. oktober.

Af Lone McColaugh

PBC — Naturhistorie og behandling

Vi var meget spaendte pa, hvor mange der
var interesserede i at deltage i dette f@r-
ste netvaerksmgde. Men de 30 deltagere,
vi havde kalkuleret med, blev hurtigt naet.

Medarranggren, Intercept, er en virksom-
hed, som forsker i og udvikler medicin
mod sygdommen PBC. Med dette felles
arrangement viste det sig, at vi har ramt
et behov for at tale meget mere om denne
sygdom og selvfglgelig fa mere informa-
tion, om hvad der sker af nyt.

Lizzi Sgnderskov, et af Leverforeningens

medlemmer, talte om de praktiske og
psykiske udfordringer ved PBC, som hun
selv har. Efterfglgende talte Niels Kristian
Aagaard, overlege, klinisk lektor fra
Aarhus Universitetshospital om sygdom-
men og behandlingen af den. To meget
interessante indlaeg, og vi matte efter en
dejlig middag ga tilbage til mgdelokalet,
da der var mange flere spgrgsmal til de to
foredragsholdere.

Gode og vigtige tilbagemeldinger

Der blev pd mgdet talt meget om de psy-
kiske og fysiske pavirkninger, der er ved
PBC. Et af emnerne var den meget store
treethed, der fglger med sygdommen. Den
begreenser isar personen i at opretholde
et normalt liv med familien, men ogsa i at
kunne varetage et arbejde. Udover treet-
hed blev ogsd navnt kramper omkring
leveren, Sjggrens sygdom, som medfgrer
udtgrrethed, psoriasis og Lichten Planus -
en fglgesygdom med steerk hudklge. Det
kom frem, at der var medicin pa vej, en af
deltagerne var i et forsgg, men effekten
var uklar, da det var nystartet.

somhed. Det, man satter ind pa kontoen
af livskriser, vokser man med. De er pa en
made en gave, giver en styrke, sagde han
om sit liv med dybe kriser.

Allan er i dag gift — og sedru - pa 22. ar, har
en datter og en adoptivsgn. Han erkender,
at han har svigtet sin datter med bade druk
og for meget arbejde, men besluttede at
det ikke skulle ske, da de skulle have de-
res adoptivbarn. Han arbejder i dag ogsa
i Vestre Feengsel med indsatte, hvor han
fortzeller om en anden Igsningsmodel end
den, han selv har gennemlevet med rus-
midler og vold.

Alt i alt en spaendende og til tider barsk
livshistorie fra en person, vi nok alle kun
kendte fra film og medierne. ¢

Tilbagemeldingerne efter mgdet var ogsa
rigtig positive. De lgd bl.a.: ‘et rigtig godt
og oplysende arrangement’, ‘faet sat gang
i et veeld af tanker’, rigtig godt tilrettelagt’,
’laegens indlaeg var fyldt med interessante
oplysninger, og han brander for det, han
laver’, og ’Lizzis indslag var godt, hun er
rigtig god til at fortzelle’.

Vi haber, at vi kan holde et netveerksmgde
i 2017, sa de, der stod pa venteliste denne
gang, kan fa del i de ting, vore to foredrags-
holdere havde at fortlle. ¢

Intercept Pharmaceuticals har netop
offentliggjort, at Ocaliva (Obeticholic
Acid), som er et lzegemiddel under ud-
vikling, og det fgrste nye leegemiddel
til behandling af PBC i 20 ar, viser gode
resultater i et forsgg med 216 patienter.

Ocaliva blev godkendt af de amerikan-
ske myndigheder i maj i ar, og det er
det fgrste skridt pa vejen til en europae-
isk godkendelse. Det vides endnu ikke,
hvornar Ocaliva kommer til Danmark.




Organdonationsdagen fik sat
gang i debatten

Lordag den 8. oktober var fgrste gang den europaeiske

Organdonationsdag officielt blev fejret i Danmark. Det fik
bade politikere og patientforeninger pa tv, i aviser og ud i
gadebilledet. Leverforeningen var blandt deltagerne flere

steder.

Af Per Baltzersen Knudsen

Som led i Den Nationale Handlingsplan for
Organdonation (2014), skal Danmark frem-
over afholde en arlig Organdonationsdag
2. lgrdag i oktober. Organdonationsdagen
skal give rum og plads til dialog og debat
om organdonation i hele Danmark. Det
er de mange lokale arrangementer, som
tilsammen ggr, at vi far en na- 4
tional dialog om organdonation, §
udtalte DCO (Dansk Center for
Organdonation) forud for dagen.

Vi talte med kommunikationsmed-
arbejder, Julia Andersen, fra DCO.
DCO fungerede som tovholder for §
dagen:

“Formadlet med dagen er, at vi far |
skabt dialog og debat om orgando-
nation og samtidig far anerkendt
alle dem, der har organdonation
taet pa i deres personlige liv el-

ler professionelle virke. Vi har forsggt at B

ggre det nemt at veere med som arran-

gor ved at lave et online idékatalog til !

inspiration, have printbare materialer
online og materialer, som man kunne be-
stille til sit event. Vi skal nu til at evaluere

Organdonationsdagen — ogsd med henblik £

pa at ggre det endnu nemmere at veere
med som arranggr af de lokale events, nar
vi afholder Organdonationsdagen 14. ok-
tober naeste ar”

Leverforeningen var pa biler og skole
Leverforeningen havde i september-okto-
ber uddelt bilstreamers til medlemmer,
sa de har kunnet kgre rundt med det lille
hjertelogo som identifikation for dagen.

To frivillige, Britt Poulsen og Per Knudsen,
havde mandag den 3. oktober faet lov til at
holde indleg om organdonation - herun-
der at fortzelle om deres egen historie - pa
Tranegardsskolen i Hellerup. Det skete for
elever i to 7. klasser (i faget Religion om-
kring emnet etik), og i en 8. og en 9. klasse

i Samfundsfag. Der blev i ALLE klasser vir-
kelig lyttet og stillet gode, skarpe spgrgs-
mal.

Eleverne havde efterfglgende denne dag
en opfglgning pa emnet i 1-2 lektioner. De
skulle blandt andet dlskutere om alders-

mmm m

Pa gverste foto ses fire fra InfoTeamet, de tre sundheds-

studerende og bagerst i midten Liselott Blixt, DF. Pd foto
nederst er frivillig i dialog med et egtepar (foto: privat)

grensen for at selv at kunne traeffe sin
beslutning om at veere organdonor skulle
seettes ned fra 18 ar. Det syntes en del, og
flere naevnte 15 ar som en alder, hvor man
godt kunne overskue og forsta det, man
skulle tage stilling til i denne sag. De skulle
ogsa diskutere for og imod '"Formodet eller
Informeret Samtykke’, som sundhedsmi-
nister Sofie Lghde jo omkring dagen var i
medierne om.

Samfundsfagsleerer i 9.A., Jens Karstoft,
sagde efter besgget, at eleverne virkelig fik

ARTIKEL

tankerne i gang omkring et emne, som kun
fa kendte bare lidt til. Og han tilfgjer:

”De har nu faet en opgave om at skrive et
debatindlaeg med deres holdninger til em-
net. Det glaeder jeg mig til at lzese. Hvilke
tanker, de har faet fra indlaeggene, og hvad
de efterfglgende har fundet af
i information pa nettet fra artikler
T mv.”

| P3 Kgge Torv med politikere

DCO har et sakaldt InfoTeam med
. frivillige fra hjerte-, lunge-, nyre-
og leverforeningen. 6 personer fra
' dette team stod pa selve dagen
pa Kgge Torv med en stand fra
kl. 9-14. En af initiativtagerne var
Britt Poulsen, og hun havde bl.a.
-~ ogsa faet lokal- og landspolitikere
' med pa standen i en kortere pe-
riode. Hun siger:

”Lise-Lott Blixt, DF, var med os i en time.

N Hun var virkelig engageret, men hun er jo

ikke fortaler for Formodet Samtykke. Hun

; vil til gengzeld have en stgrre informations-

indsats, sa derfor bakkede hun vores ar-

8 rangement op. Derudover var Jacob Mark,

SF og medlem af Folketinget, heri en lille
time.”

Vi fik ogsa hjalp af tre friske studerende
fra et sundhedsstudie i Kgbenhavn. De var
her egentlig kun for at interviewe os frivil-
lige i forbindelse med en opgave, men de
syntes sa godt om sagen, at de fik trgjer pa
og delte mange donorkortbrochurer ud.

”Vi fik uddelt ca. 800 brochurer i de fem
timer og talt med mange, der gav sig tid
til en snak. De fleste ville se pa det der-
hjemme, men der var 20 personer, som
tilmeldte sig donorregistret pa stedet. De
fleste havde teenkt pa det i mange ar, men
aldrig faet taget sig sammen,” siger Britt
Poulsen med fgrst en undren - sa et smil.e




JUBILAUM

25 AR

Et Jubilzzum kalder pa et tilbageblik

| anledning af Leverforeningens 25-ars jubileeum har vi vaeret i arkiverne og set pa, hvad der
skete i arene omkring foreningens stiftelse i 1991. Vi har ogsa talt med to personer, som
dengang pa forskellig vis var involveret i opstarten af foreningen og i arbejdet med leversyge og

levertransplanterede.

Af Per Baltzersen Knudsen, Leverforeningen

Den fg@rste, vi
har talt med, er
Susanne Keiding.
Hun var ansat
som overlaege pa
. Levermedicinsk
Afdeling A. pa
Rigshospitalet
fra 1988-1992.
| dag arbejder Susanne Keiding som forsker
pa Institut for Klinisk Medicin i Aarhus.

Hvem var den fgrste dansker, som blev
transplanteret herhjemme?

”| oktober 1990 blev den fgrste dan-
sker (Kristine Christiansen. Hun dgde i
2014/red.) transplanteret i Danmark pa
Rigshospitalet under ledelse af overlaege
Preben Kirkegaard.”

Hvilken rolle havde du i din stilling den-
gang ift. leversyge og transplanterede?

"Inden vi fik indfgrt hjernedgdskriteriet i
Danmark i oktober 1990, sendte vi i 1988-
1990 patienter til udlandet for at fa fore-
taget levertransplantation. Vores forste
patienter kom til Universitetshospitalet i
Groningen, Holland, hvor jeg havde varet
pa studiebesog i 1987 og for fgrste gang
havde mgdt levertransplanterede patien-
ter. Det gjorde et stort indtryk pa mig, hvor
glade og raske de var.

VifikderefteraftalemedSundhedsstyrelsen
og sendte patienter ikke kun til Groningen,
men ogsa til Bruxelles, Cambridge,

Helsinki, Goteborg, Stockholm og Oslo. Jeg
var hovedansvarlig for Rigshospitalets ud-
redning, aftaler og efterkontrol af patien-
ter, som blev transplanterede i udlandet.
Et fagligt og menneskeligt udfordrende og
berigende arbejde. Der var mange spgrgs-
mal at tage stilling til, sdsom kriterier for
at indstille patienterne til transplantation,
diskutere patienterne med de udenland-
ske centre, som ydede en stor indsats,
selvom de selv havde brug for organer ftil
deres egne borgere.

Antallet af danske patienter var dog lille
(ca. 20), s& vi kom til at kende hinanden
godt, ikke mindst ved drgftelser, ogsa
med familien, om mange livsvigtige be-
slutninger. De fleste patienter, som var
transplanteret i udlandet, gik til kontrol pa
Rigshospitalet, men ogsa Aarhus, Odense,
Alborg og Herning deltog i kontrollen.

Vi havde et fint samarbejde med de nor-
diske centre. Vi udvekslede erfaringer og
lavede felles retningslinjer for behand-
ling m.v. Jeg var med til at starte Nordisk
Levertransplantationsregister (NLTR) op,
som fortsat registrerer alle patienter, som
bliver indstillet til levertransplantation i de
Nordiske lande - idag i samarbejde med
Scandiatransplant. Data i NLTR bruges fort-
sat til Isbende opggrelser, indberetning til
det europaiske levertransplantationsregi-
ster (ELTR) og videnskabelige arbejder af
betydning for bedring af behandlingen.”

Hvilken rolle havde du i opstarten af for-
eningen Leverforeningen?

med et mgde. De fleste voksne var deltagere i Kaffeklubben.
Leverforeningens fgrste formand xxxxxxxxxxx og Kristine Chr

"Transplantationssygeplejerske Bente
Porning og jeg var med til at starte en kaf-
feklub pa Rigshospitalet for levertransplan-
terede. Her kunne patienter og pargrende
udveksle erfaringer og tale med patienter,
som maske skulle transplanteres, med en
helt anden indsigt end vi fagfolk. Mgderne
var i starten hver anden onsdag eftermid-
dag. Meget hurtigt kom ogsa andre pa-
tienter med leversygdom med til kaffemg-
derne, hvor der deltog 10-20 personer, og
man besluttede at starte Leverforeningen.
Jeg spillede ikke nogen rolle i etableringen

(...
Vidste du, at ...

... Leverforeningen havde stiftende generalforsamling mandag d. 4. november 1991 kl. 13.30. Den blev afholdt pa Rigshospitalet
i auditoriet pa 15. sal. Et halvt ar efter sin opstart havde foreningen 100 medlemmer.
... det fgrste medlemsblad i Leverforeningen var et nyhedsbrev, som skulle udsendes kvartalsvis. Det var Bente Porning fra
Rigshospitalets afd. A2152, som patog sig opgaven at redigere og skrive indlaeg. Det fgrste nummer udkom i maj/juni 1992.

... en patient pa A2152 opfordrede den nydannede Leverforening til moralsk stgtte til de, der |a indlagt og ventede pa transplan-
tation. Besgg var dog dengang begranset til de neermeste pargrende pd grund af de indlagte 13 i isolation. | stedet opfordrede
Leverforeningen til fglgende: 'Send gerne et lille kort eller lignende. De indlagte vil gerne hgre fra jer’

~

Kilde: (Privat)

Dette foto af levertransplanterede blev taget udenfor Rigshco



af foreningen udover at veere behjalpeligi
baggrunden og med laegefagligt input.

Jgrgen Olesen fra Randers var den fgrste
entusiastiske formand og andre medlem-
mer i den fgrste bestyrelse var Grethe
Christiansen, Alex Haar og Theodor
Madsen.

spitalets hovedindgang i sommeren 1991 i forbindelse

Hans Juhl Larsen stdr i midten gverst. Jgrgen Olesen,
istiansen XxXxXXXXxXXxxxxxxxx (Foto: Rigshospitalet/HJL)

Hvilken betydning havde en forening den-
gang ift. leversyge patienter?

”Leverforeningen fortsatte kaffeklubbens
arbejde, men nu i en mere struktureret
form med blandt andet pargrendegruppe
og patient-til-patient gruppe samt ikke
mindst udgivelse af bladet Levernyt med
gode indlaeg om faglige og sociale forhold.
Fra starten var det et vigtigt mgdested for
mennesker med leversygdom selv eller
hos en pargrende.” ¢

at ...

Hans Juhl
) ‘ Larsen, 64, fra
' ~ Langeskov  pa
Fyn, har veze-
ret medlem af
Leverforeningen
. siden dens stif-
telse i 1991.
Hans blev lever-
transplanteret i Sverige i foraret 1990, og
han var saledes blandt nogle af de dan-
skere, der i en arraekke blev transplanteret
i udlandet, inden det blev tilladt herhjem-
me i efteraret 1990.

» ¥

Hvordan foregik din transplantation og ti-
den efter?

"] februar 1990 fik vi besked fra Susanne
Keiding pa Rigshospitalets afd. A, at man
kunne modtage mig pa Shalgrenska
Sjukhus i Goteborg sammen med min
kone.

Jegvar til udredningi ca. to uger i Goteborg
inden transplantationen. Da vi lige netop
kom hjem fra Géteborg, blev vi kaldt derop
igen — der var allerede kommet en lever til
mig. Altsa slet ingen ventetid. Vi blev flgjet
fra Odense til Goteborg, og jeg blev trans-
planteret dagen efter d. 15.3.1990. Det var
en hard og besveerlig tid i Sverige. Jeg kun-
ne ikke snakke med leegerne, og jeg folte
ikke, at de ville hgre pa, hvad jeg havde at
sige. Jeg var indlagt i ca. 3 uger, sa blev jeg
overflyttet til Rigshospitalet.

Jeg gik til kontrol pa bade OUH og pa
Rigshospitalet det fgrste ar. Kort fgr
jul 1990 matte min kone dog ringe ftil
Rigshospitalet. Jeg var afkreeftet, vejede
kun 48 kg, efter al veeske var forsvundet fra
kroppen, men havde ikke mange muskler,
havde sveert ved at ga, tog ikke min me-
dicin og var deprimeret som fglge af alt
det, jeg havde veeret igennem. Jeg kom pa
Rigshospitalet, hvor de fik styr pa mig igen.

Hvordan kom du med i Leverforeningen?

... Pave Johannes Paul Il den 20. juni 1991 modtog ’'Society of Organ Distribution’
i audiens. | sin tale til delegaterne udtrykte paven sin tilfredshed med, at mange
mennesker, som tidligere blot kunne vente pa dgden eller i bedste fald pa en meget
begreenset tilvaerelse, nu kan helbredes gennem transplantation takket vaere immu-
nologisk og kirurgisk teknologi. | gvrigt fastslog Johannes Paul Il, at transplantation
(donation) er en seerlig keerlighedshandling fra donors side. Han sluttede sin tale med

Jesu ord: "Giv, og du skal gives”.

Kilde: Ungarsk nyreforeningstidsskrift 1991

JUBILAUM

Jeg var faktisk - sammen med en raekke an-
dre transplanterede - med til at planlaegge
starten af en forening tilbage i 1991. Vi
mgdtes i en 'kaffeklub’ pa Rigshospitalet.

Hvad skete der i kaffeklubben?

Kaffeklubben var et rigtig godt mgdested
for os transplanterede, hvor vi kunne tale
om, hvordan det gik og udveksle erfarin-
ger. Det var Bente Porning og Susanne
Keiding fra Rigshospitalet, der fgdte ideen
og lagde lokaler til. Det er dog min opfat-
telse, at vi fra starten var flere, der var eni-
ge om, at det skulle ende med en forening
for leversyge og transplanterede. Men da
vi ikke var sa mange og ikke havde regler
og vedtaegter, sa var vi kun en kaffeklub.
Men vi diskuterede vist hver gang regler og
vedtaegter for en forening. Nar vi mgdtes
igen, havde vi reviderede forslag med til ny
droftelse.

Kristine Christiansen, der jo blev den fgr-
ste dansker, der blev transplanteret her-
hjemme, var en slags formand i kaffeklub-
ben. Siden tog Jgrgen Olesen over, som
Leverforeningens f@rste formand, da vi var
klar med regler og vedtaegter til at danne
en forening. Jgrgen Olesen opfandt ogsa
foreningens logo - leverurten. Jeg deltog
dog ikke i foreningens opstart og f@rste
generalforsamling pga. sygdom og rygpro-
blemer.

Pa hvilke omrader adskiller foreningen sig
sa i dag sammenholdt med opstarten?

| starten var der kun levertransplante-
rede i bestyrelsen, mgder foregik kun pa
Rigshospitalet og indtaegterne var ikke sa
store. Vi havde kun ét arligt arrangement
for medlemmer og pargrende — julearran-
gementet pa Rigshospitalet. Her blev der
sunget sange, en laege fortalte om noget
fagligt, men vigtigst var det hyggelige sam-
veer.

Hvad har veeret det bedste i foreningen?

Min kone og jeg har gennem tiderne mgdt
rigtig mange mennesker, som vi har veeret
rigtig glade for at lzere at kende. Det, som
er afggrende positivt ved at veere medlem
i Leverforeningen, er netop mgdet med
andre, og selvom der er sket meget inden-
for leveromradet i de ar, vi har vaeret med-
lem, er tankerne og oplevelserne pa de fle-
ste omrader nok de samme hos leversyge
og levertransplanterede i dag, som for 25
arsiden. o
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En tredjedel i behandling med dyre
hepatitis C-midler

En opgarelse fra de fem regioner viser, at ca. en tredjedel af de diagnosticerede patienter med
hepatitis C er i behandling med de nye, dyre lzegemidler.

Kilde: dagenspharma.dk/10.2016

Raekken af nye, dyre hepatitis C-laegemidler
kommer forelgbigt omkring en tredje-
del af landets diagnosticerede hepatitis
C-patienter til gavn.

Tal fra landets fem regioner viser, at gen-
nemsnitligt hver tredje af de patienter,
som er fulgt pa hospitalernes infektions-
medicinske afdelinger, er blevet sat i be-
handling med de sdkaldte direkte aktive
antivirale lzegemidler, som erfaringsmaes-
sigt helbreder 90-100 pct. af de smittede
patienter.

Arsag til leverkraeft

Hepatitis C-virus (HCV) forarsager leverbe-
teendelse, og tidligere har det ikke veeret
muligt at behandle arsagen til infektionen.

| dag er der kommet en raekke antivirale
midler. Et eksempel er Viekirax fra AbbVie,
som er en kombinationsbehandling med
tre stoffer (ombitasvir, paritaprevir, ritona-
vir), der ifglge de seneste behandlingsvej-
ledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS) bgr veere fgrste-
valgsbehandling for omkring 70 pct. af de
danske patienter.

Viekiraxkosterifglge Leegemiddelstyrelsens
database Medicinpriser.dk 2.424 kr. om
dagen pr. patient. Typisk kan en patient

feerdigbehandles pa 12 uger, hvilket svarer
til en totalpris pa 221.340 kr. En mindre
gruppe af patienterne skal behandles i op
til 24 uger. Det skal dog pointeres, at det er
listeprisen. Den reelle pris lander ofte en
del lavere, fordi regionernes indkgbsorga-
nisation forhandler rabataftaler hjem, som
dog ikke er offentligt tilgeengelige.

7?7 Jeggaropi, at der er lige og
fri adgang til sundhed ...

Andenvalgsbehandlingen er ifglge RADS
Harvoni (sofosbuvir og ledipasvir) fra
Gilead Sciences. Prisen pa Harvoni er ifgl-
ge Medicinpriser.dk 6.026 kr. pr. dag pr.
patient, og for 12 ugers behandling bliver
den samlet listepris 506.184 kr.

Behov for billede af omradet

Opggrelsen fra regionerne er sket pa foran-
ledning af Flemming Mgller Mortensen,
som er sundhedsordfgrer for
Socialdemokratiet. Han har anmodet
Folketingets Sundheds— og ldreudvalg
om tallene for at danne sig et billede af
omradet.

”Mange henvender sig til mig, fordi de nye
midler mod hepatitis C er potentielt hel-
bredende, og interessen er derfor natur-

Leegemidler til kurativ behandling af hepatitis C:

(1)
1.295

611

252

Samlet

Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland 228
Sjeelland 124
Nordjylland 80

2 @)
2614 33
1.253 33

351 42

400* 36

240 34

370 18

1 = Antal i behandling med nye hepatitis C-laegemidler
2 = Antal ubehandlede
3 = Andel i behandling med de nye midler (i pct)

* Region Midtjylland har oplyst, at 300-400 patienter er i behandling med I-

dre midler

ligt nok rigtig stor. Det er en gruppe, som
er nemme at stigmatisere, og jeg gar op
i, at der er fri og lige adgang til sundhed.
Umiddelbart er jeg positiv, for tallene vi-
ser, at der efterhanden er en fin andel af
patienterne, som bliver tilbudt behandlin-
gen,” siger Flemming Mgller Mortensen.

Han haefter sig ved, at sundhedsvaesenet
slipper for en del driftsudgifter, nar patien-
terne ikke laengere skal fglges i ambulato-
rierne.

Restgruppe skal findes og behandles
Flemming Mgller Mortensen vil fort-
seette med at interessere sig for hepatitis
C-patienterne. Naste vigtige punkt bliver
at danne sig et indtryk af, hvor mange ube-
handlede og udiagnosticerede patienter,
der findes i landet, og hvor hurtigt man
kan fa behandlet den restgruppe, som vil
have gavn af de nye behandlingsmulighe-
der, fremhaver han.

Ogsa Enhedslistens sundhedsordfgrer
Peter Hvelplund har stillet spgrgsmal til
sundhedsminister Sophie Lghde (V) om
hepatitis C-patienterne.

Han vil gerne vide, om der er behov for en
ny national handlingsplan til forebyggelse
af hepatitis C. Sophie Lghde laener sig op
af Sundhedsstyrelsen, som ikke vurderer,
at der er behov for en ny handlingsplan for
omradet, da der allerede er sat en raekke
initiativer i gang for at forebygge hepatitis
C.e

Z
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- stgtter Leverforeningen gkonomisk



Det er vaccinationstid for
organtransplanterede

Oktober og november er manederne, hvor influenza-
vaccinationen helst skal foretages - isaer for visse udsatte
grupper. Herunder kommer alle organtransplanterede.
Vi har igen i ar talt med Ulla Brink Plagborg,

ansvarshavende sygeplejerske i Rigshospitalets
leverambulatorium, om vaccinationer.

Af Per Baltzersen Knudsen

"For alle transplanterede gelder, at det
er yderst vigtigt, at der skelnes mellem
"LEVENDE’ og 'D@DE’ vacciner. Nar man
er organtransplanteret, ma man IKKE
fa ’levende’ vaccine, da det gdelaegger
T-lymfocytterne, der er en undergruppe
af de hvide blodlegemer. T-lymfocytterne
er med til at bekeempe infektioner, men
konsekvensen af at have faet en ’levende’
vaccine kan sa netop blive en infektion, nar
T-lymfocytterne er gdelagte.

Stivkrampevaccine figurerer ikke laengere
som en ’levende’ vaccine, som jeg bekla-

geligvis fik meldt ud sidste ar. Hvis man har
brug for revaccination af stivkrampe, skal

rmn

det vaere den, der hedder ‘diTeBooster’.
Influenzavaccinen anbefales til le-
vertransplanterede

"Influenzavaccinen er ‘dgd’, sa den ma
man gerne fa. Vi anbefaler, at transplante-
rede far den, men det er ikke et krav. Vi har
ikke tal pa, hvor mange transplanterede
der lader sig influenzavaccinere, da dette
foregar via egen laege.”

Pa spgrgsmal om andre typer vaccinatio-

Ny rutinemaessig kontrol af lever-

transplanterede

Af Per Baltzersen Knudsen

Ulla Brink Plagborg, ansvarshavende sy-
geplejerske i Rigshospitalets leverambula-
torium forteeller, at det fremover vil veere
en del af behandlingen, at der rutinemaes-
sigt foretages en MR-scanning og ultralyd
med leverbiopsi, som supplement til den
medicinske behandling med blodprgver og
samtale. Der er tale om en éndagsindlaeg-
gelse, som erstatter et ambulant besgg.

Den ekstra kontrol er for at sikre, at even-
tuelle forandringer i den transplanterede
lever opdages i tide. Forandringer, som
ikke altid kan spores i blodprgvesvarene.
Dermed kan man bedre skraeddersy den
korrekte behandling til den enkelte pa-
tient.

Ulla Brink Plagborg siger endvidere:
"Vi er i opstartsfasen, s& det er endnu ikke

muligt at konkludere noget om, hvor ofte
arskontrollen, som vi kalder det pa nuvae-

rende tidspunkt, skal finde sted. Derfor kan
vi heller ikke sige, hvornar vi eksakt indkal-
der alle patienter. Det skal erfaringerne fra
vores opstart give naermere svar pa.

| fgrste omgang er det saledes kun patien-
ter bosiddende i Region Hovedstaden og
Region Sjzelland, der vil blive indkaldt.” e

( )
Vidste du, at ...

. alle levertransplanterede perso-
ner inden almindeligt tandlaegebe-
spg skal tage: 3 g Amoxicillin (f. eks.
Imadrax) som engangsdosis.

Kilde: Ole Hamberg, Klinikchef,

Hepatologisk Klinik, Rigshospitalet

\_ J
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ner, svarer Ulla Brink Plagborg:

”De vacciner, der betegnes som ’levende’,
er efterhanden kun til forebyggelse af
mere eksotiske sygdomme. Det anbefales
at ga ind pa Statens Seruminstituts hjem-
meside www.SSI.dk og sgge pa det land,
man planlaegger at rejse til og se, hvilke
anbefalinger der findes. Ellers er det vig-
tigt, at man som leversyg eller transplan-
teret altid taler med egen lzege eller den
specialleege pa ens kontrolsted/ambulato-
rium, inden man lader sig vaccinere.”

( )
Vidste du, at ...

... Influenzavaccinationen er gratis fra
1. oktober og aret ud til kronisk syge,
hvorunder organtransplanterede
indgar. Du kan ogsa blive gratis vac-
cineret, hvis du er fgrtidspensionist.
Gravide kan dog fa vaccinen gratis
frem til 28. februar 2017, og det sam-
me kan personer med immundefekt
og deres husstandskontakter.

"Det er bestemt en god idé at blive
vaccineret. Kronisk sygdom pavirker
kroppen og dens immunforsvar, sa
det er sveerere at bekaempe influen-
zasygdommen,” siger Ane Just Ohrt,
lzege i Sundhedsstyrelsen.

Vaccinen beskytter sadvanligvis i
6-12 maneder, og den skal gives hvert
ar i god tid inden influenzasaesonen
starter, hvilket typisk er i oktober. Far
man vaccinen, er risikoen for at fa in-
fluenza mindre. Du kan ikke fa influ-
enza af at blive vaccineret.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

\_
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Steno-forskere udpeger saerlig risikogruppe

med fedtlever

Metaboliske undersggelser i blandt andre kirurgiske patienter har gjort det muligt for forskere
pa Steno Diabetes Center at udpege en gruppe af patienter med fedtlever, der er i saerlig hgj
risiko for at udvikle type 2-diabetes

Kilde: dagensmedicin.dk/2.2016

Resultater fra en forskergruppe ved Steno
Diabetes Center tyder pa, at sammensat-
ningen af fedt i leveren spiller en afggren-
de rolle for, hvor hgj risiko patienterne har
for at udvikle type 2-diabetes eller alvor-
lige leversygdomme som f.eks. leverkraeft.

Forskergruppen har specialiseret sig i me-
tabolomics og studier af, hvordan metabo-
litter — som biomarkgrer — kan forklare
udviklingen af type 2-diabetes og hjzelpe
leger til at individualisere behandling og
forebyggelse. Denne forskergruppe har pa
baggrund af data fra blandt andre gastro-
kirurgiske patienter nu udpeget en gruppe
af patienter, hvis fedtlever er forarsaget af
metaboliske forandringer og i seerlig grad
gger risikoen for fglgesygdomme.

Den nyudpegede risikogruppe adskiller sig
fra en gruppe pa 20-40 pct. af patienterne
med forhgjet fedtlever, som er arveligt dis-
poneret for fedtlever. Det forklarer Tuulia
Hyotyldinen, som er en del af forskergrup-
pen og leder af metabolomics-laboratoriet
pa Steno Diabetes Center.

”Vores resultater viser, at der er helt klare
forskelle i fedtsammensaetningen mellem
de to grupper. Fedtsammensatningen
kan veere med til at forklare, hvorfor nogle
personer med selv en lille procentdel af
leverfedt kan udvikle type 2-diabetes el-
ler leversygdomme hurtigt, mens der hos
andre personer ikke sker vaesentlige an-
dringer i det metaboliske system, selvom
de har hgj procentdel af leverfedt,” siger
Tuulia Hyotyldinen.

Fedtlever er en kendt risikofaktor for ud-
vikling af kroniske leversygdomme og type
2-diabetes. Steno-forskerne fokuserer pa
NALFD-typen (Non Alcoholic Fatty Liver
Disease), som er forarsaget af overvaegt.
Hvis en person er overvaegtig, kan han el-
ler hun na et punkt, hvor veevet ikke kan
absorbere mere fedt, og hvor fedtet i ste-
det begynder at saette sig i celler i de indre
organer, specielt leveren. Med fedt i leve-

Tuulia Hyétyldinen er en del af forskergruppen og leder

af metabolomics-laboratoriet pa Steno Diabetes Center.

(Foto: Joachim Rode)

ren fungerer f.eks. glukoseomsaetningen
ikke optimalt, og kroppen kan derfor have
sveert ved at regulere blodsukkeret.

Mere betaendelse

En leengevarende forskningsindsats med
analyser af tusindvis af metabolitter har
gjort det muligt for forskerne at udpege
ca. 50 metaboliske biomarkgrer, som kan
males i blodprgver og bruges til at tegne
de enkelte patienters individuelle profiler.

Nogle af disse biomarkgrer spiller en afgg-
rende rolle for, hvordan sygdomsudviklin-
gen er hos patienter med fedtlever. Ifglge
Tuulia Hyotyldinen er det specielt ophob-
ningen af nogle bestemte typer lipidfedt-
stoffer, som g@r metabolisk styret fedtle-
ver farligere end den arvelige form.

Tuulia Hyotyldinen har sammen med kol-
legerne fundet ud af, at maengden af lipid-
typen ceramid er hgjere i den metaboliske
gruppe, hvilket er bemarkelsesvaerdigt,
fordi ceramider fordrsager betaendelse i
cellerne og er en kendt arsag til udviklin-
gen af type 2-diabetes. Mens den arveligt
betingede form for fedtlever kan bekaem-
pes med en kostomlaegning, er eneste vej
mod en bedring for gruppen af patienter
med metabolisk betinget leverfedt et re-

)\

gulzert vaegttab, sd den samlede mangde
fedt i kroppen falder.

Tidlig forebyggelse
Der er et kraftigt stigende antal patienter
med fedtlever, og estimaterne gar p3, at

| 20-40 pct. af befolkningen i den vestlige
| verden vil have fedtlever i de naeste to

artier. | dag diagnosticerer man fedtlever
med biopsier eller dyre billedundersggel-
ser, som ikke kan vise forskellen pa den

7f) arvelige og metaboliske form for fedtle-
4 ver. Perspektivet er, at man ved en simpel

lf.\ A A 0

blodprgve hos f.eks. den praktiserende
lege kan udpege, hvilke patienter der har
den 'farlige’ form for fedtlever. Mange har
endnu ikke udviklet en diabetessygdom
eller en begyndende leversygdom og kan
med kostomlaegning og vaegttab fore-
bygge sygdomsudvikling, papeger Tuulia
Hyotyldinen.

”Hvis vi via en blodprgve kan screene pa-
tienter for fedtlever og typen af fedtlever,
sa er det en nem og billig made at fore-
bygge udviklingen af diabetes. For laegen
er det nemmere at tage en samtale med
patienten om vaegttab, hvis faktiske data
fra blodprofilen viser, at de er i en seerlig
risikogruppe.”

Den bedste made at undga udviklingen
af type 2 diabetes er vaegttab, men ifglge
Tuulia Hyotyldinen kan disse forskningsre-
sultater ogsa vaere udgangspunkt for ud-
viklingen af laegemidler, der kan vaere med
til at sikre, at leveren ikke mister sin evne
til at regulere glukoseniveauet, nar en per-
son har meget leverfedt.

”En ny type medicin skal hjzlpe leveren til
at finde tilbage til sin aktive tilstand. Der
er ogsa nogle forskere, som arbejder pa at
finde en type maltid, der kan fungere som
behandling og hjxlpe aktiveringen af leve-
ren,” forklarer hun. e
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Danmarks fgrste professor i smitsom
leverbetaendelse

Klinisk Institut, Syddansk Universitet (SDU) og Odense Universitetshospital (OUH) har
ansat overlaege, ph.d. Peer Brehm Christensen som klinisk professor med szerlige opgaver i
infektionssygdomme — primaert smitsom leverbetaendelse.

Kilde: dagensmedicin.dk/21.04.16

Peer Brehm Christensen, 60 ar, er ud-
dannet leege fra Kgbenhavns Universitet
i 1986, ph.d. fra Syddansk Universitet i
2000 og speciallaege i infektionsmedicin i
2004. Han har siden 2006 veeret lektor ved
Klinisk Institut og siden 2009 overlaege ved
infektionsmedicinsk afdeling.

Leverbetandelse i marginaliserede grup-
per er i fokus

Han har publiceret mere end 100 artikler i
medicinske fagtidsskrifter med fokus pa le-
verbetaendelse i marginaliserede grupper.

Leverforeningens

bestyrelse

Kontaktformidler og neaestformand

Anna Lise Thomsen

Krogen 4, Hjordkaer, 6230 Rgdekro

Foreningens tlf.: 2250 1250. TIf.tid hverdage kl. 9-17
E-mail: hat@svenet.dk

Suppleant

Britt Poulsen

Vargyvelvej 6, 2690 Karlslunde
TIf.: 2860 5704

E-mail: britt.poulsen@gmail.com

Kasserer

Nuria Ebbesen

Enev. Sgrensens Vej 10, 6000 Kolding
TIf.: 4240 0802

E-mail: nuria@live.dk

Som den fgrste i Skandinavien indfgrte han
elastografi (en form for ultralydscanning)
til bestemmelse af leverfibrose, som han
har kombineret med fremskudte ambula-
torier i rusmiddelcentre og faengsler. Han
forsker i en raekke nationale og internatio-
nale grupper — primaert i smitsom leverbe-
teendelse, og han har vejledt 6 ph.d.-stude-
rende i samme felt.

Peer Brehm Christensen vil med professo-
ratet forske i fglgende omrader:

1) Udbredelsen i Danmark: Halvdelen af
de patienter, som er blevet smittet med le-
verbetaendelse, er ikke blevet diagnostice-
ret. Derfor vil han udvikle og afprgve nogle
simple test til at diagnosticere eventuelle
patienter i marginaliserede grupper, som
f.eks. befinder sig i feengsler og rusmiddel-
centre.

2) Bedre diagnostik af leverskade som fglge
af infektioner: Som led i professoratet vil

han indfgre magnet resonans elastografi
pa OUH, som det fgrste center i Danmark.
Samtidig vil han fokusere pa at udvikle ul-
tralydsvejledt elastografi og nye laborato-
riemarkgrer for fibrose. Disse studier skal
gennemfgres i samarbejde med Afdeling
for Medicinske Mavetarmsygdomme og
Radiologisk Afdeling ved OUH.

3) Nye og kortere behandlinger: Han vil
udvikle og afprgve nye og kortere behand-
linger for smitsom leverbetaendelse — pri-
maert med henblik pa at bringe behandlin-
gen ud til marginaliserede grupper.

Peer Brehm Christensen har et stort hjerte
for samfundets svageste og har bl.a. veeret
aktiv i ulandshjaelp gennem en arraekke.

' Har du kommentarer til en
af artiklerne i bladet, kan du

Deltagi
debatten!

dele dem i Leverforeningens

gruppen Facebookgruppe!
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Morten Frederiksen
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E-mail: mortenlundgren@gmail.com

Fundraiser og administrator pd Facebook
Hanne Dica Trgstrup

Gadekaer 15, 6200 Aabenraa
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E-mail: hannetrostrup@gmail.com

Suppleant og redaktar af Levernyt

Per Baltzersen Knudsen
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E-mail: pbk@tdcadsl.dk




Generalforsamlingen 2017 — szt X

Sa er det om at fa reserveret lgrdag den 25. februar 2017. Her

afholdes foreningens generalforsamling i Korsgr Lystbadehavn
pa restaurant Lystbadehavnen. Naermere information om
dagsorden, geestetaler m.v. kommer ultimo januar i det naeste
nummer af Levernyt. e
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Hjeelp os med at finde Stgttemedlemmer!

Maske kender du nogen i familien, blandt kolleger, naboer, venner eller bekendte, som gerne vil
stgtte Leverforeningen gennem vores nye Stgttemedlemsskab. Vi haber, at du vil bruge lidt “frivillig
indsats’ for at finde nogle Stgttemedlemmer. De kan blot stgtte/veere passive eller kan veere aktive
ved at deltage ved et eller flere af vores arrangementer.

Et Stgttemedlemskab giver nemlig personen ret til at deltage i foreningens arrangementer i 2017,
men man vil ikke modtage Levernyt. Deltagelse til arrangementer er til den dobbelte pris af, hvad
almindelige medlemmer skal betale.

Prisen for et Stgttemedlemskab resten af aret og hele 2017 er 50 kr. pr. person.

Tilmelding kan ske pa vores hjemmeside www.leverforeningen.dk, og kontingentet skal indbetales via
netbank til Danske Bank: Reg.nr.: 1551 — Kontonr.: 7788304 eller Giro: Kontonr.: 7788304.
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Leverdonor gifter sig med hende, hvis liv han reddede

Da Christopher Dempsey tilbgd at donere halvdelen af sin lever til en fremmed, vidste han, at det ville
blive en livsforandrende oplevelse. Hvad den tidligere marinesoldat ikke vidste, var, at han ville redde
en kvindes liv — en kvinde, som ogsa ville blive hans kone. Men mindre end to ar efter Christopher
Dempsey ringede til Heather Krueger for at fortzelle, han var et ‘match’ til hende, var de to blevet gift.

Keaerlighedshistorien startede med en samtale hgrt pa en arbejdsplads i Frankfort, syd for Chicago.

Heather Krueger havde fase-4 leversygdom, og havde vaeret syg i naesten to ar, da laegen fortalte hen-
de, at hun kun havde en 50% chance for at overleve yderligere to maneder uden en transplantation.
Hendes familie var i en kamp mod tiden for at finde en donor — en meget sveer opgave i et land med
mere end 119.000 personer pa deres ventelister. Det var sa her Dempsey kom ind i billedet.

“Jeg hgrte en kollega tale om sin kusine, som behgvede en levertransplantation,” fortalte han BBC-tv.
“Jeg teenkte, at jeg jo ville gnske, at andre ville hjeelpe mig og min familie i sddan en situation.” Den
38-arige Dempsey besluttede at blive testet og opdagede, at han var et ‘match’ for 27-arige Heather.

Den fgrste gang, de to talte sammen var det gjeblik, da han ringede og fortalte hende, han ville vaere
hendes donor. Det var i starten af februar 2015. Senere fortalte hun ham, hvordan hun og hendes
mor havde graedt efter samtalen. De mgdtes kort efter, da Christopher Dempsey inviterede Heather
Krueger pa frokost — og han betalte.

Donationen og transplantationen skete pa University Of lllinois Hospital den 16. marts 2016. 19 ma-
neder senere blev de gift. ¢ Kilde: www.bbc.com/news (26.10.2016)
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