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Din gava gor skillnad
Tack vare alla vara givare har Cancerfonden sedan 1951
delat ut drygt nio miljarder kronor till svensk cancer-
forskning. Under samma tid har éverlevnaden i cancer
mer an férdubblats. Cancerfonden arbetar for att fler
ska dverleva och farre drabbas av cancer.

Var med och bidra till forskningens framsteg du ocksa
- bli manadsgivare pa cancerfonden.se

Informations- och stodlinje

Cancerfondens informations- och stodlinje beman-
nas av legitimerad vardpersonal med lang erfarenhet
av cancervard. Hit kan du vanda dig om du har fragor
och funderingar om cancer, vill ha stod eller ytterligare
skriftlig information. Telefonnumret &r 020-59 59 59.
Samtalen &r kostnadsfria. Du kan dven skriva till:

Cancerfondens informations- och stédlinje
10155 Stockholm eller skicka e-post till
infostodlinjen@cancerfonden.se

Cancerfondens webbplats

P4 cancerfonden.se finns samlad information om
cancer, behandling, forskning och prevention samt
mojlighet att kommunicera med andra patienter
och nérstdende.

Podd om cancer

Cancerfondens podd vander sig till dig som pa nagot
séatt berdrs av cancer. Lyssna till patienter, ndrstdende
och sakkunniga som delar tankar och kunskap — om
amnen som beror.

acast.com/cancerfondenspodd



Innehall

Den femte vanligaste cancerformen

Lungorna

Sjukdomstecken

Vad ir cancer?

Olika typer av lungcancer

Indelning i stadier

Undersokningsmetoder

Behandling

Orsaker till lungcancer

Prognos

Kinslomissiga reaktioner

RAd infor likarbesoket

Att delta i en forskningsstudie

Patientférening

II

II

12

16

20

21

21

23

24

24

Cancerfondens informations- och stédlinje 25



Den hir broschyren vinder sig till dig som ny-
ligen har fatt besked om att du har lungcancer.
Den innehéller svar pd nigra av dina frigor om
sjukdomen och om hur undersskning och be-
handling gar till.

Eftersom det finns olika former av lungcancer
och inget fall av cancer ir det andra likt, ir det
forstds din likare som bist kan svara pd vad som
giller for just din sjukdom.

Den femte vanligaste cancer-
formen

Varje ar fir cirka 4 ooo personer diagnosen lung-
cancer. Det dr dirmed den femte vanligaste can-
cerformen i Sverige.

Lungcancer var tidigare vanligast bland min,
men sedan ndgra dr tillbaka dr det fler kvinnor 4dn
min som insjuknar.

De flesta patienterna dr 60 ér eller dldre. Firre
dn fem procent dr under 50 ar vid diagnos.
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Lungorna &r delade i lober — héger lunga i tre lunglober och
vénster i tva. Luften kommer till lungorna genom luftrérsfér-
greningar, bronker.

Lungorna

Lungornas viktigaste uppgift ir att forse blodet
med syre och att avligsna koldioxid.

Lungorna ligger i brostkorgen, inneslutna i var
sin lungsick. De bestar av lober som skiljs &t av
djupa firor. Den hogra lungan har tre lober, den
vinstra tvd. Lungorna ir uppbyggda av elastisk
bindviyv, si att de kan utvidgas som en ballong
nir vi andas in och dras samman nir vi andas ut.

Lungvivnaden dr 6mtélig och far illa av smut-
sig, kall och torr luft. Dirf6r fungerar nisan,
luftstrupen och luftréren som en luftkonditio-
neringsanliggning som renar, virmer upp och
fuktar luften.

Utrymmet mellan lungorna kallas mediastinum.
Dir finns lymfkértlar, viktiga blodkirl (bland
annat stora kroppspulsaddern), hjirtat, matstrupen
och luftstrupen.

Luftstrupen delar sig i tva luftror, bronker, ett
till vardera lungan. Inne i lungorna férgrenas
luftréren i allt mindre gdngar. De allra minsta
slutar i smé blasor, alveoler.
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Varje lunga har miljontals sma alveoler. Runt
varje alveol finns manga kapillirer, som ir den
minsta typen av blodkirl. Bide alveolerna och
kapillirerna har mycket tunna viggar sa att ex-
empelvis syre och koldioxid kan passera.

Nir blodet rinner genom kapillidrerna tar de
roda blodkropparna upp syre fran inandningsluf-
ten i alveolerna. Blodet transporterar sedan runt
syret till kroppens alla celler. Samtidigt limnar
det ifrdn sig koldioxid som f6érsvinner med luften
vi andas ut.

Sjukdomstecken

Minga olika symtom kan férekomma vid lung-
cancer. Ofta ir det sjukdomstecken som ocksa

dr vanliga vid andra lungsjukdomar. Symtomen
kommer tyvirr sillan i ett tidigt skede av sjukdo-
men.

Det vanligaste symtomet ir hosta. Den beror
pa irritation i luftvigarnas slemhinna, men kan
ocksa orsakas av att luftvigarna trycks ihop av tu-
moren s att man méste hosta. Det kan antingen
vara torrhosta eller upphostningar med slem som
ibland innehaller blod. Blodiga upphostningar
bor alltid leda till likarbesok. En hosta som dnd-
rar karaktir pd ndgot sitt bor dven den féranleda
ett likarbesok.

Andfiaddhet i vila eller vid litt anstringning
kan vara ett symtom pa lungcancer. Andfaddhe-
ten beror da pa fortringningar i luftvigarna som
gor det svarare att andas.

Smiirta i brostkorgen kan ocksad vara tecken pé
lungcancer, liksom pipande eller visande and-
ning, som kan upptrida om sjukdomen leder till
fortringning i luftvigarna.
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O Fullt utvecklad,
invasiv cancer upp-
star efter ytterligare
féréndringar i de
arvsanlag, gener,
som reglerar pro-
duktionen av vissa
enzym och gér det
mdjligt fér cancer-
cellerna att trdnga
igenom vévnad.

Ett viktigt steg i den
hér utvecklingen

&r cancercellernas
férmaga att stimu-
lera utvecklingen
av blodkérl som for-
sérjer tuméren med
syre och ndring.

@ spridd,

s k metastase-
rande, cancer.

Ett sista steg i
utvecklingen till en
elakartad tumér ar
skador i de gener
som styr f6rma-
gan att vandra ut

i vdvnaden och
trdnga in i blodkér!
och lymfsystem.
Nu besitter

de hdnsynslésa
cancercellerna
dven férmdaga att
bilda dottertumao-
rer, metastaser,

pa andra stéllen

@ De forsta,
ndstan omark-
liga, genetiska
férédndringarna
leder till det som
pa faktasprak
kallas hyperplasi.
Det vanligaste &r
att en gen som
tillhér det program
som kontrollerar
celldelningen
férédndras forst.
Féljden blir 6kad
celldelning, men
i 6vrigt &r de nya
cellerna normala.

@ Med tiden

rakar en cell ut for
ytterligare skador i
generna. Férutom
en onormal del-
ning far cellen da
ett férdndrat
utseende. Sjélva
mognadsproces-
sen till frisk cell
har stérts. Kanske
har ocksa cellens
"sjdlvmordspro-
gram” rubbats och
den tar inte d6d pa
sig sjélv som den
ska. Den héar fasen
kallas dysplasi.

© S& smaningom
sker ytterligare
férdndringar. Den
dysplastiska cellen
omvandlas till

det som kallas en
cancer in situ-cell.
Nu far de nya
cellerna som bil-
das vid delningen
cancercellers
utseende. Men
cancer in situ
véaxer fortfarande
pa en och samma
plats. Cellerna
kan inte invadera
omkringliggande
vavnad.

Lunginflammation med feber, frysningar och
svettningar dr ibland symtom vid lungcancer.
Orsaken brukar vara att tuméren har vuxit in i
ett luftror sé att det tippts igen och blivit inflam-

merat.

Avmagring, aptitloshet och trétthet dr symtom
som brukar komma sent i sjukdomen.

Om lungcancer

i kroppen.

For en del patienter kommer de f6rsta symtomen
tran metastaser, dottertumorer. D3 kan symtomen
vara svullna lymfkértlar pd halsen eller ovanfor
nyckelbenet. Sviljningssvérigheter, heshet
och andnéd kan ocksa orsakas av metastaser.
Spridning kan dven ske till andra delar av kroppen
och ger dd symtom beroende pa lokalisation.

Vad ar cancer?

Lungcancer dr en av manga cancersjukdomar.
Dessa sjukdomar dr mycket olika varandra, men
alla har det gemensamt att de borjar med ett fel i
ndgon av kroppens celler.

Din kropp har olika organ som bestar av mil-
jarder sma celler. Du har hudceller, muskelceller,
njurceller, leverceller, benceller och manga andra
slags celler. Cellerna har olika uppgifter i kroppen.
Blodcellerna fraktar syre till kroppens alla delar
och skyddar dig mot infektioner. Cellerna i magen
och tarmarna tar hand om matsmiltningen.
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Cellerna i njurarna renar blodet och s vidare.

Nir en frisk cell blir gammal och dér ersiitts
den med en ny precis likadan cell som utfor
samma viktiga arbete. I din kropp bildas stin-
digt nya celler. Det sker genom att cellerna delar
sig. Men de delar sig bara sé att det blir exakt sa
ménga nya celler som behévs. En frisk cell vet
alltsd precis nir den ska dela sig och nir den ska
stoppa delningen. S4 styrs till exempel likningen
av ett sar. Nir sdret dr firdiglike slutar cellerna
att dela sig.

Cancer innebir att denna perfekta balans har
rubbats. En tidigare frisk cell borjar uppfora sig
fel. Den vet inte nir det dr dags att stoppa del-
ningen. En orsak till detta kan vara att cellen ut-
satts for yttre paverkan av till exempel substanser
i tobaksrok, vilket paverkar cellens arvsmassa.

De nya cellerna — cancercellerna — skéter inte
sina uppgifter som de ska. De fortsitter att dela
sig ohimmat och tar ingen hinsyn till de friska
cellerna runt omkring. Fler och fler cancerceller
bildas och efter en tid har de blivit till en liten
klump av celler. Denna klump kallas {6r zumor.

Vid lungcancer ir det i de flesta fall en cell
i lungornas slemhinna som har bérjat dela sig
ohimmat och efter en tid — kanske flera r — bildat
en tumor.

Med tiden tappar cancercellerna respekten for
omgivningen. De tringer in i andra vivnader och
kommer s smaningom i kontakt med smé blod-
kirl och lymfkirl. Genom dessa kan cancerceller
spridas till andra delar av kroppen dir de vixer
och bildar dottertumérer, metastaser.

10 Om lungcancer

Olika typer av lungcancer

Det finns olika typer av lungcancer. Indelningen
bygger pa cancercellernas utseende och ursprung.
De tvd stora huvudgrupperna ir icke-smdcellig
lungcancer och smdcellig lungcancer.

Till den icke-smécelliga riknas ett antal under-
grupper, varav de vanligaste ar:

e Adenokarcinom som ir den typ som okar mest
och numera ir den vanligaste formen hos bade
min och kvinnor. Den vixer frin kortelceller

i lungans slemhinna. En undergrupp av denna
cancerform kallas bronkioalveolir lungcancer.

o Skivepitelcancer som ir den nist vanligaste
formen bland bide min och kvinnor. Namnet
kommer av att den bildas i sa kallat skivepitel,
en vivnad dir cellerna ér platta och skivformiga
och ligger i lager pa lager. Den utgér frin lungans
bronker.

Smicellig lungcancer bestar av sma, titt
packade celler som till formen liknar havrekorn.
Smacellig lungcancer vixer fort och brukar dir-
for ofta vara spridd utanfér brostkorgen nir den
uppticks.

Man efterstrivar ocksd att indela lungcancer
efter vilka typer av molekyler som kan ses i olika
tumérer. Denna indelning dr nédvindig da be-
handling ges utifran vilka gener eller molekyler
som uttrycks i tumorcellerna.

Indelning i stadier

Lungcancer delas in i fyra olika stadier, dir
stadium [ dr en begrinsad tumér som inte spridit
sig utanfor lungan eller luftréren. Vid stadium

Om lungcancer 11



IT och IIT dr dven lymfkortlar angripna. Stadium
IV betyder att cancern ér spridd med metastaser i
andra organ.

Det dr framfor allt stadium I och IT som kan
opereras och/eller strilbehandlas i botande
syfte. Skillnaderna mellan de olika stadierna idr
dock inte sd skarpa som det kan lata. Det finns
alltid grinsfall.

Unders6kningsmetoder

Nir likaren misstinker att en patient har lung-
cancer blir forsta dtgirden att réntga lungorna.
I de flesta fall uppticks sjukdomen pa rontgen-
bilden. Bide dess ldge och storlek brukar kunna
faststillas. Rontgenbilden ger ocksa ofta en bra
uppfattning om vilken typ av lungcancer det ir
fraga om. Smé tumérer kan dock vara svéra att
se.

I ménga fall gors en kompletterande under-
sokning med darortomografi, som kan ge yt-
terligare information om hur stor tuméren ir.
Patienten ligger under undersékningen pé en
brits inne i en cirkelformad 6ppning i appara-
ten. I datortomografen anvinds rontgenstrilar.
Bilden sammanstills av en avancerad dator och
kan visas pa en bildskdrm eller pa en pappers-
kopia. Datortomografin ir ocksa viktig for att
se om cancern har spridit sig till lymfkértlarna
mellan lungorna eller till andra organ.

En annan metod som ofta anvinds kallas f6r
PET, positronemissionstomografi. Denna metod
avbildar tuméren pé ett annat sitt genom att
visa om det finns aktiva tumérceller, vilket ir
viktig kunskap vid stillningstagande till be-
handling. PET genomfoérs som tilligg till eller i
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Med en tunn, béjlig rérkikare kan l&karen underséka luft-
rorsférgreningarna. Undersékningen kallas bronkoskopi.

kombination med datortomografi.

Bronkoskopi ir en annan vanlig undersok-
ning och viktig infér en operation. D anvinds
ett bronkoskop, en bojlig rorkikare som fors
ner i lungorna via svalget och luftstrupen.
Genom bronkoskopet kan likaren inspektera
luftstrupen och luftréren. Fére bronkoskopin
tar patienten ett avslappnande medel och lokal-
bed6vning.

Likaren kan inte bara titta pa luftréren ge-
nom bronkoskopet, utan ocksa fora in ett speci-
ellt instrument med vars hjilp ett prov av den
misstinkta lungvivnaden tas ut. Undersok-
ningen av provet visar om patienten har cancer
eller kanske ndgon annan sjukdom som kri-
ver behandling. Provsvaret kan ocksa tala om
vilken typ av cancer det dr. Den informationen
dr viktig for att likaren ska kunna foresld en
limplig behandling.

Bronkoskopi dr naturligtvis mest anvindbar
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Lungorna

Luften kommer till lungorna genom
luftrérsférgreningar som slutar i sma

luftfyllda blasor, alveolerna. Lungorna
bestar av flera hundra miljoner alveoler
vilka ger dem en svampaktig konsistens.

héger lunga med
de tre lungloberna

lymfkarl
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Att operera
bort hela ena
lungan kallas
pulmektomi.

Om lungcancer

luftstrupen

vanster lunga med
de tva lungloberna

Lymfkarlen (gréna pa
bilden) har medtagits
for att illustrera en viktig
spridningsvéag. Deras

placering &r dock inte ana-
tomiskt korrekt atergiven.

Ibland &r det
tillrdckligt att
enbart operera
bort en lunglob,
lobektomi.
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om cancern sitter sd att den kan inspekteras
via luftroren. I andra fall, nir cancern vixer i
lungornas yttre delar, kan cellprovet tas med
en tunn nal som férs in genom brostkorgsvig-
gen till den misstinkta tuméren. Likaren tar
hjilp av en réntgenbild pd en bildskirm for att
styra ndlen ritt. Med nélen sugs celler upp fran
den misstinkta cancern och skickas sedan for
undersokning.

Torakoskopi ir ett sitt att undersoka lung-
sicken. D4 sitts en rorkikare in genom ett litet
snitt som likaren gor i brostkorgens hud.

Mediastinoskopi ir en metod dir man under-
soker om det finns spridning av tuméren i
lymfkértlar utanfér lungan, i anslutning till
omrdadet nira luftstrupen och mellan de bada
lungorna. Detta har stor betydelse for still-
ningstagandet till vidare behandling.

En annan metod dr undersokning av upp-
hostat slem, som kan innehéilla cancerceller.
Slemprov brukar samlas in efter bronkoskopin
tre morgnar i rad. Metoden ir inte helt tillfor-
litlig och méste dirfor kombineras med andra
undersokningar. Dessutom kan somliga patien-
ter inte hosta upp ndgot slem.

Infér en operation undersoks dven lung- och
hjirtfunktionen. Det dr viktigt for att bedéma
om patienten orkar med en pafrestande opera-
tion.

Behandling

Operation ir den metod som botar flest patienter
med lungcancer.
Aven stralbehandling kan anvindas i botande
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syfte, ensamt eller tillsammans med cytostatika.
Strilbehandling har speciell betydelse vid tillfal-
len d& det dr olimpligt att operera, till exempel
vid déligt allmintillstind, och ges dd med hoga
doser. I vissa fall kan strilbehandling ocksi ges
efter operation, da osikerhet féreligger om kirur-
gin varit tillricklig. Stralbehandling ges ocksa i
manga fall for att lindra symtom.

Cytostatika anvinds framfor allt for att lindra
symtom och hindra sjukdomsférsimring och ir i
dag en accepterad rutinmetod vid alla former av
avancerad lungcancer. I manga fall anvinds i dag
cytostatika ocksd tillsammans med operation och
stralbehandling f6r att 6ka mojligheten till bot.

Kirurgi. En tredjedel av patienter med
nyupptickt lungcancer kan opereras.
Det ir i de flesta fall friga om adeno-
karcinom eller skivepitelcancer. En férutsittning
dr att tumoren uppticks i ett tidigt skede.

Under manga ar var det sillsynt att smécel-
lig lungcancer opererades. Men om den upp-
ticks tidigt kan dven denna tumérform opere-
ras.

Operationen utformas med hinsyn till hur
stor cancern ir, men framfor allt beroende pa
var i lungan den vixer. Om den ir tydligt be-
grinsad till en lunglob ricker det ofta med sa
kallad lobektomi. Det innebir att den lunglob
didr tumoéren finns tas bort.

Om cancern vixer i mer dn en lob opereras
hela lungan bort, pulmektomi.

Operationen tar normalt ett par timmar,
men i mer komplicerade fall kan den ta 4—5
timmar. Efter operationen virdas patienten pé
sjukhus 5—7 dagar. Likningstiden dr dock be-
tydligt lingre och sjukskrivningstiden brukar
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vara minst 6—8 veckor, bland annat beroende
pé vilket arbete patienten har.

Beroende pa hur mycket av lungan som tas
bort, kan patienten efter operationen kinna
viss andfiddhet vid anstringning. Detta brukar
dock lindras med tiden.

Strilbehandling. Om det finns risk for
aterfall brukar operationen komplet-
teras med strdlbehandling. Stralning-
en ges da i allmidnhet en gdng om dagen varje
vardag under 4-6 veckor. Patienter som inte
kan opereras far strilbehandling i hogre stril-
doser i botande syfte.

I dag finns tekniker som gor det mojligt ate
ge mycket hoga stridldoser med vanliga stral-
apparater mot tumdoren utan att 6ka risken for
skador pad normala vivnader. Det pigir dven
forsok dir strdlningen ges flera gdnger per
dag, men i ligre dos vid varje tillfille. Stral-
behandlingen kombineras manga ganger i
dag med cytostatika. Detta giller i synnerhet
vid smicellig lungcancer, dir den kan kom-
bineras med cytostatika om patienten inte har
nidgra metastaser i andra organ och ir till-
rickligt stark for att orka med behandlingen.

En mindre vanlig metod f6r strdlbehandling
ar brakyterapi. Ett risgrynsstort korn av ett
radioaktivt Amne placeras i en kateter mitt for
tuméren. Behandlingen upprepas 2—3 ginger
med en veckas mellanrum och pigar varje ging
ndgra minuter. Férdelen med metoden ir att
det blir en mycket hog straldos nirmast stral-
killan, det vill siga i tuméren, men inte i den
friska, omgivande vivnaden. Metoden anvinds
framst till patienter som sedan tidigare har ge-
nomgatt stralbehandling av lungan.

18 Om lungcancer

Cytostatikabehandling. Cytostatika
ir likemedel som angriper framfor
allt celler som héller pa att dela sig.
En fordel med cytostatika dr att medlet f6rs ut
med blodet och dirfér kan nd dven cancerceller
som spridit sig i kroppen.

Behandlingen brukar resultera i remission,
det vill siga att cancern krymper rejilt. Detta
ses i synnerhet hos patienter med smécellig
lungcancer som inte tidigare har fatt cytosta-
tika. Hos ndgra patienter forsvinner cancern

helt.

Flera vetenskapliga studier har visat att

cytostatika forlinger livet f6r patienter med
lungcancer. Ett antal patienter kan ocksa botas
och bli helt fria fran sjukdomen.

Himmare av olika signalvigar i
0 tumorceller. I dag har man mojlighet
att behandla patienter med icke-smé-
cellig lungcancer med specifika signalhimmare
av cancercellernas tillvixt, sd kallade EGFR-ty-
rosinkinashimmare. Dessa likemedel i tablett-
form ir effektiva hos patienter med tumérer
dir just signalmolekylen EGFR ir forindrad,
muterad. Darfor dr det viktigt att analysera
EGFR i tuméren infér denna behandling.
Vissa patienter kan svara mycket bra pd denna
behandling.

Nu finns ocksd en grupp av likemedel, som
kallas ALK-himmare. De verkar mot en speci-
ell, ovanlig form av icke-smécellig lungcancer

som himmar en annan signalvig i tumérceller-
na. Dock ir det endast 5 procent av patienterna
som har nytta av denna behandling.
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Det édr dérfor viktigt att analysera om denna
signalvig finns i tuméren for att kunna ge ritt
behandling till ritt patient.

For vissa patienter med nydiagnostiserad och
avancerad, stadium IIT och IV, icke-smécellig
lungcancer finns i dag mojlighet att behandla
med likemedel som himmar tillvixten av tu-
morens blodkirl. Medlet som dr en antikropp
mot blodkirlstillvixtfaktorn VEGF ska ges

som dropp tillsammans med cytostatika.

Orsaker till lungcancer

Den visentligaste orsaken till lungcancer ér rok-
ning. Rokning 6kar risken for alla de olika for-
merna, men det ir sdrskilt tydligt for skivepitel-
cancer och smécellig lungcancer. R6kning under
behandlingen riskerar att férsimra effekten av
behandlingen samt ge 6kade biverkningar.

Aven asbest, joniserande strilning (till exempel
radon som kan finnas i bostadshus) och imnen i
arbetsmiljon, liksom bilavgaser och industriut-
slipp kan 6ka risken for lungcancer, sirskilt om
de kombineras med rokning.

Enligt berikningar som har gjorts ligger rok-
ning bakom 8o—go procent av lungcancerfallen.
Kvinnornas andel bland lungcancerpatienterna
okar stadigt i takt med att de efter manga ars to-
baksbruk kommer upp i 6vre medeldldern.

Asbest och andra arbetsmiljéfaktorer har en-
ligt berikningarna betydelse fér 10—20 procent av
lungcancerfallen bland min, jimfért med 1 pro-
cent for kvinnor. Joniserande strilning, bland an-
nat radon, uppskattas ocksé finnas bakom 10—20
procent av all lungcancer.

Forklaringen till att summan blir 6ver 100 pro-
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cent ir att flera faktorer kan samverka. Det 4r till
exempel vil kint att kombinationen av asbest och
rokning eller radon och rékning ger en mycket
storre riskokning dn asbest, radon och rékning
var for sig.

Prognos

Prognosen vid lungcancer ir simre in fér manga
andra cancersjukdomar. En forklaring dr att manga
har langt gdngen sjukdom vid diagnos och dven
har andra rékrelaterade kroniska sjukdomar, till
exempel KOL eller hjirt-kirlsjukdom, vilket for-
svarar behandlingen.

Kanslomassiga reaktioner

Att i besked om att man har en cancersjukdom
dr svart —dven om man sjilv misstinkt det. Det
dr mycket vanligt att reagera med oro, nedstimd-
het och kinslor av overklighet. For de flesta
minskar dock oro och nedstimdhet dd man fatt
besked om och pibérjat behandling. Det dr for de
flesta littare att veta vad de har framfor sig dn att
leva i den osikerhet som oftast finns vid tiden for
diagnos.

En pafrestande tid f6r ménga ir nir behand-
lingen ir avslutad. Det ir inte alls sidkert att den
forvintade littnaden infinner sig. Behandlingsti-
den kan visserligen vara jobbig, men det betyder
dtminstone att nagot aktivt gérs mot sjukdomen.
Dessutom innebir den regelbundna kontakten
med sjukvarden en trygghet for manga.

Nir behandlingen ir avslutad ér det litt att
kinna sig utlimnad. Ménga blir ridda f6r kropps-
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liga symtom, eftersom det ligger nira till hands att
koppla ihop dem med sjukdomen. Det kan vara
svart att behdva avgora sjilv om symtomen dr né-
got som kriver likarbesok. Med tiden lir sig dock
de flesta att dterigen tolka sina kroppsliga symtom
pad samma vis som fore sjukdomen.

Nir behandlingen ir avslutad forvintar sig ofta
omgivningen att allt ska vara "som vanligt”, det
vill siga att livet ska bli precis som f6re cancersjuk-
domen. Om intresset frian anhériga och vinner fal-
nar, om ingen riktigt lingre orkar lyssna, kan man
kinna sig bdde ensam och oférstadd.

Efter behandlingen ir det ocksa vanligt att
oroa sig for framtiden och for att sjukdomen ska
komma tillbaka. Dirfor dr det viktigt for alla att
komma ihag att de svdra kinslorna inte forsvinner
sd snart behandlingen &r avslutad.

Trotthet. Nistan alla blir trotta av att fi
ett cancerbesked och av att gd igenom
en cancerbehandling. Man blir trétt av
bade den medicinska behandlingen och den kins-
lomissiga reaktionen.

Om tréttheten blir for svér 4r det bra att rdd-
gora med likaren, det finns medicinsk hjilp att

fa. Méanga vill i sd stor utstrickning som moijligt

klara sig sjilva, men det dr knappast fel att ta emot
praktisk hjidlp om den erbjuds. Det dr dessutom ett
bra sitt for méinniskor i omgivningen att visa att de

bryr sig.

Att beritta for andra. En del ménniskor
tycker att det dr svart att beritta for nir-
stdende om diagnosen, behandlingen
och om hur de kiinner sig. And4 ir det viktigt att de
nirmaste ir informerade, eftersom de di kan vara
till hjilp pa ett bittre sitt. Dirfor dr det bra att ta
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med sig ndgon nirstdende till likarbesoket.

Ofta dr det ocksé en fordel att vara tvd som
lyssnar. Om man dr tva dr det enklare att finga
upp och bearbeta all information.

Att triffa andra i samma situation. Att
triffa andra personer som fatt en cancer-
diagnos och genomgatt behandling kan

kinnas som ett stort stdd. Bara den som sjilv upp-
levt det kan forstd fullt ut vad det innebir.

Det idr dock viktigt att vara medveten om att
bade cancersjukdomen och erfarenheterna av att
vara sjuk kan skilja sig avsevirt frin person till
person, dven om diagnosen dr densamma.

Information. Ménga vill frin bérjan ha
s& mycket information som méjligt om
sin sjukdom, medan andra viljer att av-
std. Det kommer ofta en period nir man kinner
att man vill ”stinga av” och for tillfillet inte orkar
med mer information. Det giller dirfor att sjilv
fa mojlighet att vilja vilken information man for

tillfillet 4r intresserad av.

Rad infor lakarbesdket

e Skriv ner alla fragor pd ett papper fore besoket.
* Ta med en anhorig eller vin.

* Ta upp alla besvir, till exempel oro, dalig aptit
eller sémn, smirta, illamaende, trotthet, ned-
stimdhet, problem med sex.

* Be likaren markera pa mittuppslaget i denna
broschyr eller pa en teckning var din tumér sitter.
Aven andra problemstillningar som hér samman
med din sjukdom blir ofta mer begripliga om
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likaren ritar och berittar. Egna anteckningar:

e Tala om for likaren om du anvinder dig av
alternativ eller komplementir behandling.

e Be att likaren sammanfattar informationen i
slutet av samtalet och skriv eventuellt ned den.

Att delta i en forskningsstudie

Nir laboratorieforskningen leder till positiva
resultat méste den provas pa cancerpatienter i kli-

niska studier. Dessa utformas si att de ska ge svar
pa en rad viktiga vetenskapliga fragor, till exem-

pel om en lovande behandling verkligen ér ef-
fektiv och hur siker den ir. Patienter som deltar

i kliniska studier ger inte bara ett viktigt bidrag
till den medicinska vetenskapen, utan far ocksa

mojlighet att sjilva dra nytta av exempelvis en ny
och forbittrad behandlingsmetod.

Du ska alltid ha bide muntlig och skriftlig in-

formation om studien. Diskutera med din likare

om f6r- och nackdelar med att delta om du blir

tillfragad. Deltagande i forskningsstudier ir alltid
trivilligt. Ingen kan kriva av dig att delta om du
inte vill.

Lis mer pd Cancerfondens webbplats

cancerfonden.se/forskningsstudie eller i broschyren
Att delta i en forskningsstudie.

Patientférening

Lungcancerforbundet Stédet ir en ideell patient-
organisation som ir till f6r patienter och deras nir-

stiende. Kontaktpersonsverksamhet finns.
Internet: www.stodet.se  Telefon 020-88 55 33
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