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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken om,
at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen handlings-
lammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt. An-
dre gar i gang med at laegge planer for, hvordan de kan handtere syg-
dommen og behandlingen.

Lungekraeft er en alvorlig sygdom, men der forskes hele tiden i at
gore behandlingen bedre. Der findes to overordnede typer af lunge-
kreeft: Ikke-smacellet lungekraeft og smacellet lungekraeft. De opferer
sig forskelligt og bliver behandlet forskelligt. Derfor beskriver vi be-
handlingen af ikke-smacellet og smacellet lungekraeft hver for sig.
Denne pjece giver svar pa en raekke spgrgsmal om sygdommen og dens
behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa professionel radgiv-
ning og kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de lseger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om netop
din sygdom.

Februar 2011

LUNGEKRAFT



Hvad er symptomerne pa
lungekraeft?

Symptomerne pa lungekraeft kan variere fra person til person. De mest
almindelige symptomer er hoste, eendrede hostevaner, blodigt slim,
andengd og haeshed. Smerter i brystet eller mange lungebetaendelser
kan ogsa veere symptomer pa sygdommen. Mange bliver ogsa meget
treette, mister appetitten og taber sig.

Er du ryger, har du maske veennet dig til en vis irritation af luftvejene.
Derfor skal du veere opmaerksom p3, at symptomer pa lungekraeft kan
vise sig som en forveerring af de luftvejsproblemer, du allerede har.
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Hvilke undersagelser
skal der til?

Du bliver undersagt grundigt, fer diagnosen kan stilles. Nedenfor beskri-
ver vi nogle af de mest almindelige undersggelser.

Du vil som regel forst fa taget rentgenbilleder af lungerne. Lunge-
kraeft vil ofte kunne ses som en plet pa lungen. En plet pa lungen behgver
dog ikke veere kraeft. Du bliver ogsa undersggt med en CT-scanning
eller en kombineret PET- og CT-scanning. Den kan vise, hvor en
knude sidder i lungen, hvor stor den er, og om den sidder taet pa andre
organer. Scanningen kan ogsa vise lymfeknuderne i brystkassen, og om
sygdommen har spredt sig til f.eks. leveren og binyrerne.

Du far desuden lavet kikkertundersggelser og taget vaevsprover.

Kikkertundersggelse af lungerne (bronkoskopi)

Ved en kikkertundersggelse ser laegen ned i luftreret og dets forgreninger
med en tynd bgjelig kikkertslange, der fores ned i lungerne gennem
munden og luftrgret. Leegen kan samtidig tage sma veevsprover. Under-
sogelsen foregar i lokalbedgvelse eller i fuld bedovelse.

Kikkertundersogelser af lymfeknuderne

Lymfeknuderne er som regel det forste sted, lungekraeft spreder sig til.
Derfor bliver de undersagt ved en kikkertundersggelse (mediastinoskopi),
der foretages gennem et lille snit pa forsiden af halsen. Gennem kikkerten
kan leegen se pa ydersiden af luftrgret. Her findes blandt andet en
del lymfeknuder, som bliver undersggt for kreeftceller. Du far enten
taget en vaevsprove fra lymfeknuderne eller far opereret nogle af
dem ud. Undersggelsen af lymfeknuderne foretages ofte samtidig med
bronkoskopien.

En anden type kikkertundersggelse (endoskopisk ultralyd) foregar ved
hjeelp af en bgjelig kikkertslange med indbygget ultralydsapparat. Den
gor det muligt at tage veevsprgver af lymfeknuderne langs de store luft-
ror. Du bliver lokalbedgvet inden undersggelsen.
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Du kan ogsa fa taget veevsprover af lymfeknuderne langs spisergret.
Det foregar ved hjeelp af en kikkert med en indbygget ultralydsscanner,
der fores ned i spisergret gennem munden.

Vaevsprgve (biopsi)
Hvis knuden ikke kan nas ved en bronkoskopi, kan lsegen tage veevspre-
ven gennem huden med en lang, tynd nal. Det foregar, mens du er lo-
kalbedgvet. Lokalbedgvelsen af huden er som regel det eneste ubehage-
lige ved undersggelsen.

Nar du far taget en veevsprave, er der en lille risiko for, at der kommer
blgdninger, eller at lungen punkterer. Disse komplikationer er dog sjeel-
dent alvorlige.

Undersggelse af lungefunktionen

Hvis du skal opereres, far du ferst undersegt din lungefunktion. Den vi-
ser, hvor godt du treekker vejret og dermed, hvor meget af lungen man
eventuelt kan fjerne. Patienter med lungekraeft har ofte ogsa andre syg-
domme som f.eks. rygerlunger (KOL). Undersggelsen kan vise, om dine
lunger kan klare en operation.
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Yderligere undersggelser
Du far ogsa taget blodprover, bl.a. for at se, om der er tegn p3, at
sygdommen har spredt sig og for at vurdere, om leveren og nyrerne
fungerer godt nok til, at du kan tale behandlingen.

Hvis der er mistanke om, at kraeften har spredt sig til andre steder i
kroppen, bliver du maske tilbudt yderligere undersggelser.

Pakkeforlgb pa kraeftomradet

Siden april 2008 er lungekreeftpatienter blevet tilbudt et
sakaldt pakkeforlgb. Formalet er, at du som patient sikres
et hurtigt og sammenhangende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere undersg-

gelser og behandling, sa du blandt andet undgar ungdig
ventetid. Laes mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Med en tynd kikkertslange kan lsegen undersgge lungerne.

Undersagelsen kaldes bronkoskopi.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL?



Hvor syg er jeg?

For at kunne tilbyde dig den bedst mulige behandling, skal laegerne
vide, hvilket stadium din sygdom er i. Stadieinddelingen bruges ogsa til
at forudse sygdommens forlgb. Leegerne inddeler lungekraeft i stadier

ud fra, hvor stor knuden er, og om kraeften har spredt sig til lymfeknu-
der eller til andre organer.

Stadieinddeling af ikke-smacellet lungekraeft
Ikke-smacellet lungekraeft inddeles i fire stadier ud fra, om knuden er
vokset ind i andre organer eller ind i brystvaeggen. Stadieinddelingen af-

haenger ogsa af, om der er spredning til lymfeknuder og til andre steder
i kroppen (metastaser).
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Jo stgrre knuden er, og jo mere den vokser ind i omgivelserne, jo
hgjere stadium er der tale om. Jo flere lymfeknudeomrader, der er kreeft
i, desto hgjere stadium. Hvis der er metastaser i andre organer, er lunge-
kreeften i det hgjeste stadium.

Stadieinddeling af smacellet lungekraeft

Ved smacellet lungekraeft inddeles sygdommen som regel i ‘begraenset’
og ‘udvidet’ sygdom. Denne inddeling bruges til at planleegge behand-
lingen. Begraenset sygdom betyder, at lungekreeften er afgraenset til et
omrade, som kan stralebehandles, sa der bade kan gives kemoterapi og
stralebehandling.

HVOR SYG ER JEG?
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Hvilken behandling findes der?

Behandlingen afhaenger af, hvilken type lungekraeft du har, om det er
muligt at fjerne kraeftknuden, og om sygdommen har spredt sig. Derfor
kan behandlingen variere fra patient til patient. Ikke-smacellet og sma-
cellet lungekraeft behandles forskelligt og bliver derfor beskrevet hver
for sig. Du kan leese om behandlingen af ikke-smacellet lungekraeft pa
side 11-14 og om behandlingen af smacellet lungekraeft pa side 15-17.

LUNGEKRAFT



Behandling af ikke-smacellet
lungekraeft

Hvis du har ikke-smacellet lungekreeft, vil du blive opereret, hvis det er
muligt. Omkring 20 procent af patienterne med ikke-smacellet lunge-
kreeft bliver opereret. De fleste vil fa kemoterapi efter operationen.

Hvis det ikke er muligt at operere, bliver du tilbudt kemoterapi og/el-
ler stralebehandling.

Operation
Ved operationen fjerner man den lungelap, hvor kreeften sidder. Hvis
kreeften er afgraenset til lungen, og du har en darlig lungefunktion eller
lider af anden alvorlig sygdom, fjerner laegen kun selve kreeftknuden.
Hvis der er tale om en starre kreeftknude, kan det veere ngdvendigt at
fjerne hele lungen. Operationen afhaenger ogsa af, hvor i lungen kreef-
ten sidder.

Efter operationen bliver de fleste tilbudt kemoterapi for at mindske
risikoen for tilbagefald.

Bivirkninger ved operation

De fleste patienter har smerter efter operationen og far derfor smerte-
stillende medicin i de efterfelgende dage. Du kan desuden have gavn af
at fa en fysioterapeut til at instruere dig i at hoste og treekke vejret.

Det er vigtigt, at du holder op med at ryge, fordi
du dermed forbedrer resultaterne af behandlingen.
Laes mere om hjeelp til rygestop side 26.

BEHANDLING AF IKKE-SMACELLET LUNGEKRAFT
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Mange generes dog af ubehag i flere uger. Der kan ogsa opsta kompli-
kationer som f.eks. bledning, infektion og blodpropper.

De fleste er indlagt pa sygehuset mellem en og to uger og har behov
for fire til otte ugers rekreation bagefter. Det kan tage lang tid at
komme sig efter en lungeoperation. Tal med leegen om din mulighed
for genoptraening, f.eks. pa RehabiliteringsCenter Dallund. Se side 31.

Hvis du ryger, kan det ogsa give komplikationer efter operationen,
f.eks. heler saret darligere. Derfor er det en god idé at holde op med at
ryge, se side 26.

Kemoterapi

Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi
gives ofte gennem et drop. Et drop er en tynd slange, der bliver lagt
ind i en blodare, sa medicinen blander sig med blodet. Der er forskel-
lige former for kemoterapi, og nogle former gives nu som tabletter.
Du far kemoterapi en, tre eller fem dage hver tredje-fjerde uge. Du
far normalt 4 til 6 behandlinger i alt. Du skal som regel ikke indlaegges
under behandlingen.

Du far eventuelt kemoterapi efter operationen for at nedszette risi-
koen for tilbagefald. Du far ogsa kemoterapi, hvis sygdommen har
spredt sig til
andre steder i kroppen. Hvis operation ikke er mulig, giver kemoterapi
oftest en bedre livskvalitet og kan forlaenge livet.

For at kunne folge behandlingen far du foretaget en CT-scanning af
brystkassen og den overste del af bughulen. Leegen tager ogsa blodpre-
ver for at se, om leveren og nyrerne kan tale kemoterapi.

Bivirkninger ved kemoterapi

Kemoterapi kommer rundt i hele kroppen. Den gdeleegger derfor ikke
kun kraeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler. Det kan give en
del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.

Bivirkningerne afhaenger af, hvilke typer medicin du har faet. De mest
almindelige bivirkninger er traethed, kvalme, hartab og prikken i fingre
og teeer. De fleste bivirkninger kan behandles med medicin. Efter be-
handlingen vokser haret ud igen.

LUNGEKRAFT



Kemoterapien nedseetter midlertidigt antallet af normale celler i blo-
det. Derfor vil du have en storre risiko for at fa infektioner under be-
handlingen.

Stralebehandling

Stralebehandling edelaegger kraeftcellerne. Selve bestralingen er smerte-
fri og tager kun nogle fa minutter hver gang. Kun det omrade, hvor
kreeftcellerne er, bliver bestralet.

Du bliver ikke indlagt ved stralebehandling, og du far som regel 5
stralebehandlinger om ugen i lidt over 6 uger.

Du far stralebehandling, hvis kraeften har spredt sig til de naermeste
lymfeknuder i brystskillevaeggen, eller hvis kraeften ikke kan fjernes ved
en operation. | sa fald gives der ofte kemoterapi sammen med stralebe-
handling for at fa kreeften til at forsvinde. Stralebehandlingen gives
med 30-34 behandlinger over 6-7 uger.

Sma kraeftknuder, der ikke har spredt sig til lymfeknuderne, kan nogle
gange behandles med stereotaktisk stralebehandling, hvis operation
ikke er mulig. Det er en behandling med hgjdosis straler fra mange vinkler.

Tal med det personale, der giver
dig behandlingen

Hvis du skal have kemoterapi eller strale-
behandling, kan personalet hjeelpe med rad
og vejledning om, hvordan du mindsker
ubehaget ved bivirkningerne.

BEHANDLING AF IKKE-SMACELLET LUNGEKRAFT

13



14

Bivirkninger ved stralebehandling
Bivirkningerne afhaenger af dosis og af hvor stort et omrade, der bliver
bestralet.

Mange oplever traethed og let kvalme i forbindelse med behandlingen.
Hos de fleste redmer huden som ved en svag solskoldning. Stralebehand-
ling af brystkassen kan give synkebesveer, andened og hoste. Synke-
besveeret aftager som regel i lobet af et par uger efter behandlingen.
Hoste, andengd og feber viser sig oftest forst 1-2 maneder efter be-
handlingen og varer typisk et par uger.

Biologisk behandling

Der forskes meget i at gore behandlingen mere malrettet og effektiv.
Der er i gjeblikket flere nye stoffer pa vej. Det er iseer patienter med
ikke-smacellet lungekreeft, med undertypen adenocarcinom, der kan
have gavn af den nye biologiske behandling. Sa nogle patienter vil fa
biologisk behandling i stedet for kemoterapi, hvis der er bestemte af-
vigelser (mutationer) i kraeftknuden.

Behandling af tilbagefald
Efter behandlingen gar du til regelmaessig kontrol pa hospitalet. lkke-
smacellet lungekreeft kan komme tilbage. Hvis det sker, vil leegerne vur-
dere, hvilken behandling du kan fa.

Hvis kraeften har spredt sig til hjernen, kan du fa stralebehandling og
behandling med binyrebarkhormon. I nogle tilfaelde kan metastaser i
hjernen opereres vaek.

LUNGEKRAFT



Behandling af smacellet
lungekraeft

Smacellet lungekraeft bliver som regel behandlet med kemoterapi evt.
suppleret med straler. Det er sjeeldent muligt at operere, fordi smacellet
lungekraeft oftest har spredt sig uden for lungerne. Behandlingen af-
haenger af, om kreeften er afgraenset til et omrade, der kan stralebe-
handles.

¢ Hvis sygdommen er afgraenset, far du straler og kemoterapi pa samme
tid samt forebyggende stralebehandling mod hjernen.

¢ Hvis sygdommen har spredt sig udenfor den syge lunge, er behandlingen
forst og fremmest kemoterapi. Mange far desuden tilbudt en fore-
byggende stralebehandling mod hjernen, nar kemoterapien er afsluttet.

Kemoterapi
Kemoterapi er medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi gives
oftest gennem et drop. Et drop er en tynd slange, der bliver lagt ind i en
blodare, sa medicinen blander sig med blodet. Der er forskellige former
for kemoterapi, og du far behandlingen en, tre eller fem dage hver 3.-4.
uge. Du far normalt 4-6 behandlinger i alt. Du skal som regel ikke ind-
leegges under behandlingen.

Du far regelmaessigt foretaget en CT-scanning af brystkassen og den
overste del af bughulen for at se, hvordan behandlingen virker. Lae-

Det er vigtigt, at du holder op med at ryge, fordi
du dermed forbedrer resultaterne af behandlingen.
Laes mere om hjeelp til rygestop side 26.

BEHANDLING AF SMACELLET LUNGEKRAFT
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gerne tager ogsa blodprgver for at se, om leveren og nyrerne kan tale
behandlingen.

Bivirkninger ved kemoterapi

Kemoterapi kommer rundt i hele kroppen. Den gdelaegger derfor ikke
kun kraeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler. Det kan give en
del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.

Bivirkningerne afhaenger af, hvilke typer medicin du har faet. De
mest almindelige bivirkninger er traethed, kvalme, hartab og prikken i
fingre og teeer. De fleste bivirkninger kan behandles med medicin. Efter
behandlingen vokser haret ud igen.

Kemoterapien nedseetter midlertidigt antallet af normale celler i blo-
det. Derfor vil du veere mere modtagelig over for infektioner under be-
handlingen.

Stralebehandling i kombination med kemoterapi
Stralebehandling bruges sammen med kemoterapi i tidlige stadier af
smacellet lungekraeft, hvor man bestraler kreeftknuden i lungen og de
naerliggende lymfeknuder. Du far stralebehandlingen kort efter, kemo-
terapien er startet, og de to behandlinger gives sidelgbende.

Stralebehandling gdeleaegger kraeftcellerne. Selve bestralingen er
smertefri og tager kun nogle fa minutter hver gang.

Behandlingen kan forega ambulant og gives enten som 2 daglige be-
handlinger 5 dage om ugen i 3 uger eller som 1 daglig behandling 5 dage
om ugen i 6 uger

Hvis behandlingen virker godt mod sygdommen, far du tilbudt fore-
byggende stralebehandling mod hjernen for at nedsaette risikoen for til-
bagefald. Du far stralebehandling 10 gange i 2 uger.

Bivirkninger ved stralebehandling
Bivirkninger kan opsta under og efter behandlingen. De afhaenger af
dosis og af hvor stort et omrade, der bliver bestralet.

Hos de fleste redmer huden som ved en svag solskoldning. Efter nogle
maneder kan huden blive radspraengt og fales lidt tykkere. Det kan vare
et ar eller mere efter behandlingen. Maske vil du ogsa opleve treethed
eller kvalme i forbindelse med behandlingen.

LUNGEKRAFT



Stralebehandling af brystkassen kan give synkebesvaer, andengd og
hoste. Synkebesvaeret aftager som regel i lebet af et par uger efter be-
handlingen. Hoste og andengd viser sig oftest de forste maneder efter
behandlingen og ber undersgges.

Hvis du har faet stralebehandling mod hjernen for at forebygge hjerne-
metastaser, kan bivirkningerne veere kvalme, hovedpine og traethed.
Bivirkningerne viser sig umiddelbart efter behandlingen, men aftager
hurtigt. Nogle bliver ogsa svimle og kaster op — det kan behandles med
binyrebarkhormon.

Behandling af tilbagefald

Nar behandlingen er slut, skal du til regelmaessige undersggelser pa
hospitalet. Smacellet lungekraeft kan komme igen. Hvis det sker, vil
leegerne vurdere, hvilken anden behandling du kan fa.

Tal med det personale, der giver
dig behandlingen

Hvis du skal have stralebehandling eller
kemoterapi, kan personalet hjelpe med rad
og vejledning om, hvordan du mindsker
ubehaget ved bivirkningerne.

BEHANDLING AF SMACELLET LUNGEKRAFT
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afproves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan veere med i en
forsegsbehandling. Det afhaenger blandt andet af kreefttypen, og om
der er tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald.
Det afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har
spredt sig. Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

Eksperimentel behandling

Eksperimentel behandling er behandling, der ikke er afprovet eller til-
straekkeligt bevist. Der er sjeeldent en protokol for behandlingen, og
den gives til personer, hvor alle andre muligheder for behandling er ud-
tomt.

Eksperimentel behandling foregar pa hejt specialiserede kraeftafdelin-
ger og de tilknyttede forskningsafdelinger. Det er hospitalsleegen, der
kan henvise patienter til denne type behandling. Et ekspertudvalg radgi-
ver Sundhedsstyrelsen om eksperimentel behandling.

LUNGEKRAFT



Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du taler
med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pavirke
den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmaerksom p4, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 19



Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet ef-
ter behandlingen. En del patienter far desuden senfglger, som de skal
leere at leve med. Nogen har brug for hjeelp til praktiske opgaver der-
hjemme, f.eks. til at gere rent. Andre har brug for at fa beseg af en
hjemmesygeplejerske. Hvis du har brug for det, kan du bede din leege
om at blive henvist til en psykolog. Nogen har stor gavn af den hjeelp og
stotte, som Kraeftradgivningen rundt om i landet og Rehabiliterings-
Center Dallund tilbyder. Se side 31.

Kontrol
Nar behandlingen er afsluttet, bliver du indkaldt til kontrol. Hvis du er
blevet opereret, skal du ga til kontrol et par ar pa kirurgisk afdeling. Har
du faet kemoterapi og stralebehandling, bliver du tilbudt fem ars kon-
trol pa onkologisk afdeling. Ved kontrolbesggene far du taget rontgen-
billeder eller CT-scanning.

Det kan veere, du maerker nye symptomer, nar behandlingen er slut.
Symptomerne behgver dog ikke veere tegn pa, at sygdommen er kom-
met igen, men de ber altid underseges naermere.

Risiko for tilbagefald er mindre, hvis du holder op
med at ryge. Det virker ogsa forebyggende, hvis du
er madeholden med alkohol, dvs. holder dig under
Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser. Tal med din
leege, hvis du har brug for rad og vejledning.

LUNGEKRAFT



Angsten for tilbagefald
Afslutning af behandlingen er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at
du som kraeftpatient eller pargrende kan laegge sygdommen fuldsteen-
digt bag dig og fortseette det liv, du levede fgr. Mange kraeftpatienter
er bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa deres krop.
Hvis du har det pa samme made, kan det maske veere en hjeelp for
dig at tale med din egen leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge
andre kreeftpatienters erfaringer f.eks. gennem Patientforeningen
lungekraeft.dk. Se side 30.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET? 21
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal de. Lungekraeft er en al-
vorlig sygdom. Prognosen afhaenger primeert af, hvor tidligt i forlebet
du far stillet diagnosen og bliver behandlet, om alt kraeftveev kan fjer-
nes, og om sygdommen har spredt sig.

Hvad siger statistikken?
Der findes tal og statistikker over, hvor mange der far kraeft, og hvor
mange der dor af de enkelte kreeftsygdomme. Statistik siger noget om
grupper af mennesker med en bestemt sygdom - ikke om enkeltperso-
ner. Sa det er vigtigt at huske p3, at statistik ikke siger noget om netop
din situation. Sygdomsstadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for
at blive helbredt. Men ogsa din alder og dit ken, om du lider af andre
sygdomme, din livsstil og din fysiske form spiller en rolle. Du kan godt
sporge leegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at lae-
gen vil kunne sige noget med sikkerhed.

Hvis du vil vide mere om prognosen for patienter med ikke-smacellet
og smacellet lungekraeft, kan du finde statistikkerne pa Kraeftens Be-
keempelses hjemmeside.

LUNGEKRAFT



Hvis kreeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at kreeft i lungerne kan helbredes. Hvis det er tilfeeldet,
kan laegerne tilbyde en lindrende behandling. Lindrende behandling
helbreder ikke, man den kan som regel veere livsforla&engende og give en
bedre livskvalitet.

Lindrende behandling
Mange patienter med lungekraeft plages af andengad, hoste eller haes-
hed. Andenad kan komme ved traethed eller fysisk aktivitet og kan for-
veerres ved angst. Nogle patienter har brug for iltapparat. Der er forskel-
lige muligheder for behandling og lindring, f.eks. slimlesende midler,
smertestillende medicin og stralebehandling. Du kan ogsa fa indsat et
lille rgr (stent) i luft- eller spisergret for at skabe passage, hvis knuden
klemmer dem sammen. Du kan ogsa fa hjeelp hos en fysioterapeut, der
kan leere dig at lave andedreetsovelser.

Tal med leegerne om, hvilken hjeelp du kan fa til at lindre symptomer
og eventuelle smerter.

HVIS KRAFTEN IKKE KAN FJERNES?
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Hvorfor opstar lungekraeft?

Lungekraeft er en af de hyppigste former for kreeft, og tobaksrygning er
den mest almindelige arsag til lungekraeft. Jo mere man ryger, og jo
leengere man har roget, desto sterre er risikoen.

Passiv rygning kan ogsd medfere lungekraeft. En ikke-ryger, der lever
sammen med en ryger, har cirka 20 procents aget risiko for at udvikle
lungekraeft sammenlignet med en, der ikke er udsat for passiv rygning.

Luftforurening, asbest og radon @ger ogsa risikoen for lungekreeft,
seerligt hvis man samtidig ryger. Det skyldes, at risikoen for kraeft @ges,
hvis man er udsat for flere kreeftfremkaldende stoffer samtidig.

LUNGEKRAFT



Hvad kan jeg selv gore?

Mange kreeftpatienter er optaget af, om de kan gere noget selv. Kost,
fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor du kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere neerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor glaede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med laegen om, hvad du kan og ma.

HVAD KAN JEG SELV GORE? 25
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Ryger du?
Ryger du, og har du kraeft i lungerne, ber du holde op. Rygning pavirker
nemlig din behandling, sa du kan fa en reekke komplikationer ved ope-
ration og stralebehandling. Det er ogsa sveerere for dit sar at hele efter
en operation.

Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af
komplikationer, der skyldes rygning.

Du eger ogsa risikoen for tilbagefald af sygdommen, hvis du fortsaet-
ter med at ryge.

Hjaelp til rygestop?

Det er sveert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdomsforlgb.
Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til rygestop
pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31 eller pa www.stoplinien.dk. Mange kom-
muner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du
ikke ryger. Sundhedsstyrelsen anbefaler generelt
rygestop 6-8 uger forud for en operation. Efter
operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger, men det
er bedst slet ikke at begynde igen. Det hjeelper
ikke at nedseette forbruget. Du skal holde helt op.

Stralebehandling har ogsa en bedre effekt, hvis du
ikke ryger.

LUNGEKRAFT



Drikker du for meget?

Personer, der drikker store maengder alkohol, har flere komplikationer
ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og lungeproblemer samt oget
risiko for blgdning og sarkomplikationer. De er indlagt i laengere tid end
personer, der drikker mindre. Efter behandlingen anbefales det at vaere
madeholden med alkohol, dvs. overholde genstandsgraenserne.

Hjeelp til at aendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og statte dig, hvis du har brug for
hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du kan
ogsa fa information og radgivning pa www.hope.dk eller ringe til ALKO-
linjen pa tIf. 80 33 06 10, der tilbyder gratis og anonym telefonradgiv-
ning og stoette til at handtere alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser

* Hojst 7 genstande om ugen for kvinder
* Hojst 14 genstande om ugen for maend
® Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Adenocarcinom: En type af ikke-smacellet lungekraeft.

Alveoler: Sma blaerer i lungerne. Det er i alveolerne, at ilten overfores til
blodet.

Bronkier: Luftrerets forgreninger.

Biopsi: Veevsprove.

Bronkoskopi: Kikkertundersggelse af lungernes luftror.

CT-scanning: En speciel reantgenundersogelse, hvor der tages en serie
rontgenbilleder, der bearbejdes af en computer.

Endoskopisk ultralyd: Kikkertundersegelse med ultralyd.

Ikke-smacellet lungekraeft: Kaldes ogsa non-smacellet lungekraeft eller
blot NSCLC.

KOL: Kaldes ogsa rygerlunger. KOL star for Kronisk Obstruktiv Lunge-
sygdom.

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af immunforsvaret. Kreeft kan
sprede sig via lymfesystemet.

Mediastinoskopi: Kikkertundersggelse af lymfeknuder, der sidder mellem
de to lunger.

Metastaser: Lasrevne celler fra en kraeftknude kan danne nye knuder.
De kaldes metastaser. Metastaser er af samme type kraeft som den
oprindelige knude. Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.

PET-scanning: Billedundersggelse, som ved hjzelp af radioaktivt meer-
kede sporstoffer kan vise, om der er kraeft i kroppen og hvor.

Smacellet lungekraeft: Benaevnes ofte blot SCLC

Stent: Et tyndt rar, der placeres i luft- eller spisergret for at skabe passage.

Stereotaktisk stralebehandling: Stralebehandling med hgjdosis straler
fra mange vinkler.

Ultralydsscanning: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjeelp af
Ikke-herbare lydbalger.

LUNGEKRAFT



Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kraeftsygdom.

"Jeg har faet kreeft — Hvad kan jeg selv gere?”

"Et liv som pargrende - at vaere taet pa en kraeftpatient”
"Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

"Kliniske forseg”

"Sperg leegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

"Nar far eller mor far kraeft — en bog til kraeftramte familier”

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/netbutik eller pa
tIf. 35 25 71 00.

Du kan ogsa laese mere om din sygdom pa internettet.

Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har information
om alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og
forskning. Du kan ogsa bruge Kraeftens Bekeempelses online forum,
hvor kreeftpatienter og parerende kan udveksle erfaringer med andre,
der har kreeft teet inde pa livet: www.cancerforum.dk

Udenlandske hjemmesider

MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kreeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov

HVOR KAN JEG LASE MERE? 29
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Kreeftens Bekeempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller mgde op person-
ligt.

Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller ved at ringe til
Kreeftlinjen. Det er Kraeftens Bekeempelses gratis telefonradgivning for
kreeftpatienter og parerende. Du kan ogsa kontakte Patientforeningen
lungekraeft.dk eller RehabiliteringsCenter Dallund.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

Kraeftradgivninger

Du finder den Kraeftradgivning, der er teettest pa dig pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

Patientforeningen lungekraeft.dk
Patientforeningen lungekraeft.dk er et uafheengigt netveerk for lunge-
kraeftpatienter og deres pargrende. Som medlem kan du fa stgtte og
vejledning. Du kan dele dine erfaringer med andre og deltage i forenin-
gens moader og evrige aktiviteter. Laes mere pa www.lungekraeft.dk
Patientforeningen har udgivet "Lungekraeft — din egen handbog”.
Handbogen er gratis og kan bestilles pa hjemmesiden.
Foreningens telefonradgivning, Lungekraeftlinien tIf. 70 21 01 04, er
aben pa hverdage 10-16.

LUNGEKRAFT



RehabiliteringsCenter Dallund
Pa RehabiliteringsCenter Dallund kan kraeftpatienter komme pa kursus
og fa inspiration og ny energi til at komme videre efter sygdommen.
Dallund er ogsa et forskningscenter, der samler og formidler viden
om rehabilitering.
Du kan sgge om et ophold pa Dallund via den region, du bor i.

Dallundvej 63

5471 Sendersg

TIf.: 64 89 11 34

E-mail: dallund@dallund.dk
www.cancer.dk/dallund

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Hvordan fungerer lungerne?

Lungerne serger for, at kroppen far ilt. De to lunger er delt op i lunge-
lapper. Venstre lunge har to lapper, hajre lunge har tre.

Lungerne bestar af et stort luftrer, der som et tree forgrener sig ud
i mange luftrer — bronkier — der bliver mindre og mindre. De deler sig
igen i tusinder af mindre bronkier, som ender i meget sma luftbleerer —
alveolerne. | alveolerne optages ilt fra luften, som fores over i blodet og
videre ud i kroppen.

Lungerne sidder i brystkassen, som bestar af ribben, lunger med
lungesaek, bronkier og brystskilleveeggen. Brystskilleveeggen indeholder
hjertet, store blodarer, luftrgret og spisergret.



Lungerne med luftrer og bronkier, der forgrener sig
ud i mindre luftrer som et tree. Omkring lungerne ses

lymfekar og lymfeknuder.



Lungerne

<<
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