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Kaere medlem

Det har vaeret en fantastisk sommer med sol og skant, varmt vejr. Nu er vi
naet til november og vejret er stadig lunt. Er vinteren mon snart pa vej?

Det har vaeret et travlt efterar i foreningen - det kan du lzese meget mere
om inde i bladet.

Vi har veeret sa heldige, at Chokoladefonden sponsorerede en tur pa
Bakken. Her var vi forst pa Postgarden, hvor vi spiste en dejlig middag
efterfulgt af en tur i Cirkusrevyen, hvor vi fik rgrt lattermusklerne. Vi var
80 personer afsted. Alle havde en en dejlig aften.

Vi har holdt dbne moder i henholdsvis Herning og Odense. Som altid har mgderne vaeret velbesggte, og det er dej-
ligt at fa opbakning fra de lzeger, der gerne deltager og bruger deres tid for foreningen.

Vi har netop afholdt International Lungekreeftdag med stor succes, hvor vi samlede 120 deltagere. Det er dejligt, at
sa mange af jer bakker op omkring denne dag. Det betyder sa meget for foreningen og bestyrelsen.

Vi har ogsa i ar haft et rigtig godt samabejde med Sundhedsstyrelsen omkring flere projekter. Det er blevet til en
pjece omkring pakkeforlgb, og vi har lige igangsat et projekt om brugerinddragelse. Det er et arbejde, som vi seetter
stor pris pa.

Bestyrelsen tog i sommeren en stor beslutning om at forlade det mangedrige samarbejde med Kreeftens Bekeempelse
ved udgangen af 2018. Det havde ogsa vaeret draftet pa generalforsamlingen i ar, hvor der var opbakning for vores
beslutning. Det har ikke vaeret nogen nem beslutning, men nu praver vi - og s& ma vi se, hvordan det gar i 2019. Arsa-
gen til at vi tradte ud er, at foreningen maksimalt matte modtage 5% af vores samlede indtaegter fra industrien. Dette
ville betyde, at vi som forening ikke havde mulighed for at lave de samme aktiviteter for vores medlemmer, som vi
gor i dag. Om det lykkes os at fa flere midler i 2019 fra private fonde, industrien mv. til vores aktiviteter i 2019 ved vi
ikke. Vi vil i bestyrelsen gor en indsats, og haber, vi kan fortszette uforandret. Lige nu tager vi et ar af gangen.

Vi glaeder os til at komme i gang med det nye ar - til at komme rundt i landet og made patienter, pargrende og fag-
personer. Vi glaeder os til generalforsamlingen, som igen i 2019, foregar i Svendborg. Her vil vi glaede os til at hilse
pa nye som gamle medlemmer.

Jeg vil onske jer alle en rigtig gleedelig jul samt et godt nytar.

Mange hilsner
Lisbeth Sabaek Hansen

PATIENTFORENINGEN LUNGEKRAFT AMBASSADOR

Patientforeningen SKUESPILLER JULIE CHRISTIANSEN
@@ lungekraeft.dk
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BLIV KLOGERE PA
IMMUNTERAPI

Der har veeret et stort gennembrud 1 udviklingen af
Immunterapi, som forventes at blive en lige sd vigtig
behandlingsform som kemoterapi. Men hvad er im-
munterapi, hvilke kraeftformer kan den behandle,
hvilke bivirkninger er der, og hvad siger de patienter,

der har faet immunterapi?

Tekst og foto: Britt Nerbak

UNDER DET NYE INITIATIV 'Danske Kreeft-
forskningsdage’, der blev afholdt i slutnin-
gen af august, var det muligt at opleve et
foredrag om immunterapi, hvor Inge Marie
Svane, der er professor og overlzege ved
Herlev Hospital og leder af det Nationale
Center for Cancer Immunterapi, fortalte om
behandlingsformen, og Lars Bastholdt, der
er overlaege ved Odense Universitetshospi-
tal, fortalte om bivirkninger forbundet med
immunterapi. Derudover fortalte sygeple-
jerske og ph.d.-studerende pa Odense Uni-
versitetshospital, Laerke Kjeer Tolstrup, om
patienters egenrapportering af bivirkninger

ved immunterapi, og modermaerkekraeftpa-

tienterne Sgren Chrestensen og Jesper Due
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Rasmussen gav et vigtigt indblik i, hvordan
de har oplevet at fa immunterapi.

T-celler kan draebe kraeftceller
Immunterapi er en ny made at behandle
kreeft pa. Som navnet antyder, arbejder og
manipulerer man med immunforsvaret og
far det til at behandle kreftcellerne. Med
immunterapi er kreeftbehandlingen sd at
sige skiftet fra at vaere malrettet kreeft-
svulsten til at veere malrettet immunsy-
stemet, der selv skal ud og bekeempe
kraeftcellerne. Der har veeret flere historier
fremme i medierne, hvor patienter med
modermaerkekraeft med spredning, der
ikke kunne hjeelpes med den traditionelle
kreeftbehandling, har faet immunterapi og
er blevet kraeftfri. Det er et gigantisk gen-
nembrud i kraeftbehandlingen, men der er

visse udfordringer forbundet med immun-
terapi, fortalte Inge Marie Svane:

- Udfordringen er, at vi ikke ved s3
meget om immunsystemet. Kraeftceller
indeholder kreeftproteiner, og det adskiller
dem fra normale celler. Og vi ved om im-
munterapi, at det kan finde frem til kraeft-
cellerne via kraeftproteinerne. Immunterapi
er i stand til at skubbe til balancen mellem
kreeften og immunsystemet, sa immunsy-
stemet kan fa overtaget. Immunsystemet
har "hukommelse’, og det kan medfare en
langvarig behandlingseffekt.

Immunterapi kan styrke immunforsvaret
pa forskellige mader, enten direkte ved at
anvende antistoffer eller aktiverede im-
munceller eller indirekte ved at pavirke
immunforsvarets forskellige celler.



- T-celler er de vigtigste immunceller,
vi har, for de kan draebe kraeftcellerne. Det
sidste nye inden for immunterapi er, at vi ta-
ger T-cellerne og ‘uddanner’ dem ved at give
dem gener, sa de kan genkende kreeftcel-
lerne og ramme dem praecist. T-celleterapi
er unik for hver enkelt patient, for det er
patientens egne T-celler, vi tager ud af krop-
pen og omformerer. Det er en intensiv be-
handling, hvor patienten er indlagt i tre uger

og sandsynligvis er darlig i en periode. Men
det er noget, patienten kun skal igennem
én gang, og sd ser vi, om immunterapien
virker, udtalte Inge Marie Svane.

Udviklingen gar staerkt

Immunterapi er farst blevet udviklet til mo-
dermaerkekreeft, men behandlingen har al-
lerede bredt sig til flere kraefttyper, blandt

andet lungekreeft, bleerekreeft, hoved-hals-
kreeft og nyrekraeft.

- Udviklingen inden for immunterapi
rykker sig naesten fra maned til maned, og
det undersgges, hvilke patienter, der kan
have gavn af immunterapi. Hos patienter
med modermeerkekraeft og lungekraeft ma-
ler man, om der er et seerligt immunhaem-
mende protein, som kan blokeres, til stede
i patientens krzeftceller, og malingen afger,
om patienten er kandidat til immunterapi.
Ny forskning tyder p3, at jo flere genfejl,
der er til stede i en kreftsvulst, jo bedre
er det i forbindelse med immunterapi, for
disse genfejl skaber kraeftproteiner, som er
gode mal for angreb fra immunforsvaret.
Dermed kan patienten fa en starre effekt af
immunterapi, forklarede Inge Marie Svane.
Hun tilfgjede, at det ogsa undersages,

Ilustration: T celler angriber kreeft / iStock

hvilke stadier af kraeft, der kan behandles
med immunterapi. Det kan for eksempel
vaere i de tilfeelde, hvor der enten er tale
om udbredt sygdom, minimal restsygdom,
far en kreeftoperation, eller forebyggende
mod tilbagefald efter operation. Igen er
der i farste omgang tale om tilfzelde inden
for modermaerkekraeft, at man har vist, at
immunterapi kan forebygge tilbagefald,
men man vil fremover ogsa teste pa andre
kreeftformer.

- Sammenfattende kan jeg sige, at im-
munterapi viser en effekt ved et stigende
antal kraeftformer. Immunterapi er primaert
dokumenteret effektivt ved udbredt syg-
dom, men 0gsa i nogle tilfelde forebyg-
gende mod tilbagefald. Immunterapi er
en ny sgjle i kreeftbehandlingen, der bliver
en central spiller ved mange kraeftformer. »
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Undersggelser har vist, at den gruppe af
kreftpatienter, der far en effekt af immun-
terapi, overlever i leengere tid sammenlig-
net med patienter, der far standardterapi.
Vores hab er, at endnu flere kraeftpatienter
kan blive langtidsoverlevere, konstaterede
Inge Marie Svane. Hun tilfgjede, at immun-
terapi har store gkonomiske udfordringer
for sundhedsvaesenet, fordi det medforer
mange dyre behandlinger. Immunterapi

er heller ikke ‘gratis’ for patienterne, for
der er mange bivirkninger forbundet med
behandlingen.

Immunterapiens bivirkninger

- Vi oplever en ny bivirkningsprofil med
immunterapi, indledte overlaege Lars Bast-
holdt, da han overtog scenen efter Inge
Marie Svane.

- Vi ser alvorlige, men handterbare bi-
virkninger, og det er meget vigtigt, at bade
vi og patienterne er opmaerksomme pa alle
symptomer fra kroppen, sa snart de opstar.
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Mange af bivirkningerne kan nemlig ‘repa-
reres’, sasom bivirkninger i huden, leveren,
knoglerne og nyrerne, men en bivirkning
ved immunterapi kan veere diabetes type
2, og den kan ikke kureres. Vi undersager
derfor, hvordan vi bedst kan vurdere og
handtere bivirkninger ved immunterapi. Vi
har blandt andet udviklet appen ‘Immun-
Tox’, som alle kan bruge.

Lars Bastholdt fortalte ogs3, at patienterne
bliver instrueret i at henvende sig med
relativt svage symptomer, sa det kan blive
vurderet, om de skal undersgges naermere
og behandles. Selv om bivirkningerne ved
immunterapi kan vaere milde, kan nogle
af dem udvikle sig til at blive alvorlige og
behandlingskraevende.

- Patienterne far udleveret et pa-
tientkort med kontaktinfo, hvor der star,
hvem der skal kontaktes ved mistanke
om bivirkninger, og vi understreger altid,
at det er vigtigt med en hurtig reakti-

Lars Bastholdt og Inge Marie Svane

onstid. De praktiserende laeger har aldrig
tidligere madt patienter med bivirkninger
efter immunterapi, og derfor er det vigtigt,
at vi behandlere falger op. I den forbin-
delse har vi udviklet en ‘Caregiver Guide’,
hvor sygeplejerskerne kan stille konkrete
spergsmal til patienten, nar vedkommende
naevner et symptom, sagde Lars Bastholdt.
Han forklarede, at nogle af bivirkningerne
efter immunterapi kan behandles med
binyrebarkhormoner.

- En steoridbehandling med binyre-
barkhormoner er effektiv mod bivirknin-
gerne. Behandlingen var tidligere bandlyst,
fordi den efter lang tid bade kan afkalke
knoglerne og give diabetes type 2. | dag
monitorerer vi derfor binyrebarkhormon-
behandlingen teet og benytter den, fordi
den er god til at blokere bivirkningerne af
immunterapi, samtidig med at effekten af
immunterapien bevares. B



PATIENTERNES OPLEVELSER

MED IMMUNTERAPI

Tekst og foto: Britt Nerbak

TO AF DE MODERMARKEKRAFTPATIENTER MED SPREDNING, der
har faet immunterapi, er Seren Chrestensen og Jesper Due Sgren-
sen. Seren Chrestensen fik konstateret modermaerkekraeft i 2010. |
2012 vendte kreften tilbage i halsen. | 2015 havde kraeften spredt
sig til hjernen, maven, lunger og brystkasse. Pa det tidspunkt hav-
de Seren Chrestensen bade vaeret igennem operationer, straleterapi
og flere slags immunterapi, der havde givet ham bivirkninger som
brandsar og bledende tarmdiarré.

- 12015 blev jeg tilbudt en ny immunterapibehandling af Inge
Marie Svane, en kombination af to slags medicin, Debrafenib og
Trametinib, der gik ind og angreb den genfejl, som en del mo-
dermaerkekraeftpatienter har. Jeg havde kun f3 bivirkninger som
smafeber i 14 dage. Efter fem dage pa den nye medicin gik jeg pa
arbejde igen, og efter fa maneder var alle mine tumorer vaek! | kan
sikkert godt forestille jer, hvordan man som patient, der har veeret
SA teet pa at blive stemt hjem og pludseligt far livet tilbage, har
armene helt oppe over hovedet!, smilede Saren Chrestensen. Han
fortalte videre, at han stadig har diarré efter immunterapien, og at
den nasten er vaerre end kraeften.

- Jeg skal altid veere teet pa et toilet. Men mine knuder er vaek,
og immunterapien med bivirkninger har veeret det hele vaerd. Fordi
jeg arbejder og lever livet, understregede han.

Jesper Due Rasmussen fik konstateret modermaerkekraeft i 2006. |
2015 viste en scanning, at han blandt andet havde faet levermeta-
staser. Han fik immunterapi i 2015-2017 og oplevede blandt andet
som bivirkninger, at han mistede sin lugtesans og smagssans.

- Jeg blev rigtig darlig af den farste immunterapi og Ia bare
pa sofaen uden livskvalitet. Men s3 fik jeg mulighed for at f3 en
anden immunterapi, Pembolizumab, og det virkede meget hurtigt
pa mig. Min lugtesans og smagssans kom tilbage, og jeg kunne ga
lzengere ture med min hund og veere noget mere for min familie.
Jeg blev behandlet pa 0dense Universitetshospital, og mine lever-
metastaser og andre tidligere metastaser er nu vaek. Jeg fik livet
tilbage ved denne immunterapi, udtalte Jesper Due Rasmussen.

- Ved immunterapien Pembolizumab oplevede jeg naesten
ingen bivirkninger i forhold til de andre typer medicin, dog fik jeg
hudsygdommen Vetiligo, der gav mig lyse pletter i ansigtshuden og
pa handerne.

| februar 2018 fik Jesper Due Rasmussen et tilbagefald, hvor der
blev opdaget en metastase i hans tarm. Metastasen blev opereret
vaek, og siden har han ikke maerket noget til sin sygdom.

- Jeg kan gere de ting, som jeg vil, og jeg synes, at jeg har det
godt, afsluttede han. ®

Nyt projekt tester immunterapi
pa tvaers af kraeftformer

Et forskningsprojekt fra Herlev Hospitals Center for Cancer
Immune Therapy (CCIT) skal give et fingerpeg om, i hvilke
kreeftformer immunterapiformen T-celleterapi kan taenkes at
have en effekt. Pointen med studiet er at se, om man uanset
kreeftform kan fa succes med T-celleterapi.

Studiet er bygget op som fase I, sa det er farst og frem-
mest formalet at se, om det er forsvarligt og sikkert at give
behandlingen til de her patienter. Men det er klart, at vi er
meget interesserede i at se, hvor det 0gsa giver noget be-
handlingseffekt. Habet er, at vi far en ide om, hvor det giver
mening at ga videre med T-celleterapi, og hvor vi i stedet
skal fokusere pa noget andet, siger Anders Kverneland, der
er leege, ph.d. og chefforsker pa studiet. Der skal deltage 25
patienter fra forskellige diagnosegrupper i forsgget. De fleste
af patienterne har enten tyktarmskraeft eller okulzer moder-
meerkekraeft, men der deltager ogsa patienter med hoved-
halskreeft og galdegangskreeft.

(Kilde: Onkologisktidskrift.dk)
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NY VIN PA

NYE 0G GAMLE FLASKER

Tekst: Jakob S. Johansen, SKA nyt
Foto: Jakob S. Johansen

DE FIRE KLASSISKE behandlingsmodaliteter
indenfor kraeftbehandling (kirurgi, stralete-
rapi, kemoterapi og targeteret behandling)
havde i mange ar ikke rykket naevneveerdigt
ved 5-ars overlevelsen hos lungekrzeftpa-
tienter med metastatisk sygdom pa diagno-
setidspunktet, men med immunterapiens

indtog i 2014 blev behandlingsmulighederne

markant forbedrede hos patienter med non
smacellet lungekraeft (NSCLC).

Dette ars ASCO praesenterede indenfor
lungekraeftomradet spaendende Fase 3 stu-

dier indenfor behandlingen af NSCLC-patien-

ter. Med indtoget af immunterapi som en

femte behandlingsmodalitet er der kommet

ny vin pa behandlingshylden, udfordringen
bliver herfra at finde ud af, hvordan den
bedst kombineres med henholdsvis kemo-
terapi, strdleterapi og targeteret behand-
ling samt om den kan/skal gives far/efter
kirurgi.

Samme vin-menu til hele selskabet?
Latebreaking Abstract #LBA4: Pembroli-
zumab (pembro) versus platinum-based
chemotherapy (chemo) as first-line therapy
for advanced/metastatic NSCLC with a PD-L1
tumor proportion score (TPS) x 1%: Open-
label, phase 3 KEYNOTE-042 study

1 2016 viste KEYNOTE-024 at immunte-
rapi (pembrolizumab, PD-L1-heemmer) som

monoterapi i 1. linje til metastatisk NSCLC,
signifikant forbedrede overall survival (0S)
sammenlignet med standard kemoterapi
(platin-dublet) - vel at maerke hvis PD-L1
TPS (Tumor Proportion Score) var >50%.
KEYNOTE-042 undersagte effekten af

pembrolizumab i 1. linje til samme patient-
kohorte, men hvor PD-L1 TPS var sa&nket til
>1% ud fra et one-size fits all? hab.

1.274 patienter blev randomiseret 1:11i
Fase 3 til enten 1. linje i.v. pembrolizumab
200mg Q3W eller <6 standard serier i.v.
kemoterapi (platin-dublet) Q3W. Stratifice-
ringen af patienterne var ud fra geografi,
PS, histologi samt PD-L1 TPS-score. Primaert
endepunkt var 0S.

Efter 12.8-mdr. median opfglgning var

13.7% i pembrolizumab-armen fortsat i
behandling hvorimod kun 4.9% i kemote-
rapi-armen fortsat fik (vedligeholdelses)
kemoterapi. Grad 3-5 toksicitet var lavere
hos patienter behandlet med immunterapi
(17.8% vs. 41.0%).

Patienter med TPS =50% havde
signifikant forbedret 0S hvis 1. linjebe-
handlingsvalget var immunterapi fremfor
kemoterapi, HR 0.69 (95% Cl 0.56-0.85), i
trad med det tidligere KEYNOTE-024. Pa-
tienter med TPS >1% havde ogsa forbedret
0S, HR 0.81 (0.71-0.93), hvorimod 0S hos
patienter med TPS>1-49% viste HR 0.92
(€1 0.77-1.11). Det er derfor nzerliggende at
tro at forbedringen hos patienterne med
TPS>1%, naesten udelukkende blev drevet »

DECEMBER 2018 NYT OM LUNGEKRAFT 9



af subgruppen med hgj TPS=50%.
Immunterapi som monoterapi i 1. linje til
NSCLC-patienter med TPS250% er utvivisomt
den korrekte strategi, dog er spargsmalet
fortsat, hvordan gruppen med TPS21-49%
skal behandles.

Det er interessant hvorledes alle 0S-gra-
fer havde krydsende kurver et sted mellem
7-10 mdr. - sdledes er der en ikke uvaesentlig
gruppe patienter, hvor 1. linje kemoterapi
ville vaere bedste strategi (uanset TPS-score).
Fremtiden bevaeger sig forhabentligt imod
flere og flere behandlingsstarrelser, -model-
ler og -farver, fremfor one-size fits all.

Er cocktails bedre end shots?

Abstract #9005: Phase Il study comparing
gefitinib monotherapy (G) to combination
therapy with gefitinib, carboplatin, and pe-
metrexed (GCP) for untreated patients (pts)
with advanced non-small cell lung cancer

(NSCLC) with EGFR mutations (NEJ009)
EGFR-TKI (i.e. gefitinib) har veeret stan-
dard 1. linjebehandling til patienter med
metastatisk NSCLC med EGFR-mutationer i
mere end et arti, hidtil som monoterapi.
NEJ009-studiet kombinerede to forskel-
lige behandlingsmodaliteter i 1.linje (targe-
teret terapi med kemoterapi) med habet om
at opna en synergistisk behandlingseffekt,
der ville vedvare lzengere end hvis samme
behandlinger var blevet givet sekventielt.

10 NYT OM LUNGEKRAFT DECEMBER 2018

344 japanske patienter (metastatisk NS-
CLC, EGFR-muterede) blev randomiseret 1:1 i
Fase 3 til enten 1. linje p.o. gefitinib 250mg
dagligt (G) eller p.o. gefitinib 250mg dagligt
kombineret med platin-dublet (GCP) Q3W.
Stratificeringen var skaev, men til fordel for
monoterapi, og derfor acceptabel. Primaert
endepunkt var 0S.

NEJ009 viste signifikant forbedret 0S
for kombinationsbehandlingen, HR 0.70
(0.52-0.93, p=0.013), iser drevet af at me-
dianvarigheden af 1. linje var henholdsvis
672 dage (kombi) vs. 348 dage (monote-
rapi). Omvendt var 0S den samme i begge
grupper fra tidspunktet, hvor enten 1. linje
kombinationsbehandling (GCP) eller 1. linje
(G) + 2. linje (platin dublet) sekventiel be-
handling havde svigtet, HR 1.04 (0.77-1.39,
p=0.81). Grad 3-5 toksicitet (iser heema-
tologisk) var forventeligt storre i kombi-
gruppen, men tolerabel.

NEJO09 indikerer, at mere aggressiv 1.

linje kombinationsbehandling (targeteret
terapi + kemoterapi) er spaendende nyt for
patienter med EGFR-muteret NSCLC fremfor
standard targeteret monoterapi.

Er Prednisolon altid godt mod hovedpine
og kvalme?

Abstract #9003: Deleterious effect of baseli-
ne steroids on efficacy of PD-(L)1 blockade

in patients with NSCLC

Steroider (i.e. prednisolon) har veeret
brugt i mere end 50 ar til hurtigtvirkende
behandling af betandelser og inflammation
grundet den immunsuppressive effekt. Hos
kreeftpatienter har steroider i artier veeret
en god behandling mod andengd, hjernem-
etastaser, traethed, kvalme, nedsat appetit
samt smerter. Ligeledes er steroider klas-
sisk behandling mod visse bivirkninger til
immunterapi (i.e. pneumonitis, hypofysitis).
Immunterapiens effekt (i.e. PD-L1-ha&m-
ning) hos kreeftpatienter kan derfor blive
ugnsket reduceret, hvis der gives steroid-
behandling ved start af immunterapi, men
eftersom de fleste studier vedrgrende im-
munterapi udelukkede patienter i steroid-
behandling fra deltagelse, er den mulige
kontraproduktive effekt af steroider kom-
bineret med immunterapi ringe belyst.

Abstract #9003 var et to-center (USA,
Frankrig) review, der belyste effekt og
konsekvens af baseline steroidbehandling
inden opstart af immunterapi. 640 patient-
forlob blev gennemgaet og stratificeret i
to grupper, henholdsvis >10mg og <10mg
steroid dagligt.

14% af patienterne fik >10mg steroid
dagligt ved opstart af immunterapi, og
steroidbehandling hang ofte sammen
med andengd, trethed samt hjernemeta-
staser. Nar man korrigerede for rygning,
PS og hjernemetastaser var daglig steroid-
behandling =10mg steerkt associeret med
darligere OS hos patienter, hvis 1. linje var
immunterapi, HR 1.66 (1.28-2.16, p<0.001).

Det er uvist, om baseline steroidbehov
er en driver eller blot en passenger marker,
samt om det kan bruges som praediktiv og/
eller prognostisk marker for 0S. Madehold
med steroidbehandling ved samtidig im-
munterapi er derfor vigtig, iseer ved symp-
tomer som traethed, kvalme, nedsat appetit
og smerter. Ved hjernemetastaser bar man
aldrig afsta fra steroidbehandling. Effekten
af steroider ved samtidig kombinationsbe-
handling (immunterapi med kemoterapi/
straleterapi) er endnu uvis. l



STAFET FOR LIVET

Tekst: Jytte Lawsen

Foto: Patientforening Lungekraeft

1 EN HEL DEL AR har vi deltaget i Stafet for Livet. Hvert &r to for-
skellige steder. Altid et sted @st og et sted vest for Storebaelt, for
at komme sa bredt ud som muligt. Det har altid vaeret en stor
forngjelse at deltage, men der ligger 0gsa et stort stykke arbejde i
det. Der er selve transporten, og forinden skal der pakkes brochu-
rer, pjecer, bager, vand, merchandise og nogen gange ogsa borde,
stole og telt. Desuden har vi 0gsa haft tilbud om, at man kunne fa
malt sin lungefunktion, og derfor har vi ogsa haft en sygeplejerske
med til den service, hvor vi i forvejen er 2-3 personer.

Vi har blandt andet veeret i Aarhus, Neestved, Hillered, Silke-
borg, Bogense, Aalborg, Hvidovre, Egedal og havde egentlig ogsa
planlagt Ribe i ar. Desvaerre har interessen for at besgge vores
stand ikke veeret stor de sidste par ar, og det sidste sted vi stil-
lede op, var der ingen besgg pa standen. Der har faktisk heller
ikke vaeret deltagelse fra andre patientforeninger. Sa i forhold til
den indsats og antal arbejdstimer der skal bruges for at deltage,
er interessen for lille. Vi kan tydeligt se, at det er helt andre ting,
der har fokus og interesse end vores stand. Sa vi har besluttet
at holde en pause med at deltage, og vil bruge vores krzefter pa
noget, flere kan have interesse i og glaede af. Vi vil naturligvis
genoverveje vores deltagelse, hvis vi far opfattelsen af, at der er
interesse for det. ®
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MUNDEN

INDGANGEN TIL
RESTEN AF KROPPEN

| kampen mod kraeften star du sterkere,
hvis dit immunforsvar er staerkt. (itat fra
www.lungekraeft.com. Her er det vigtigt, at
du er opmaerksom pd din tandsundhed og
opretholder en god mundhygiejne. Det kan
forebygge infektioner i munden og tandsyg-
domme, der ellers ville belaste kroppen.

Tekst: Jeanette Qvortrup Mortensen, tandplejer
Foto: istock

SOM KRAFTPATIENT ber man spise tre hovedmaltider om dagen

plus tre-fire mellemmaltider samt drikke ca. 2 liter vaeske dagligt.
Udfordringen for mange lungekraeftpatienter er, at de mister ap-
petitten, nar de er i behandling. Smagslegene forandrer sig, man

kan fa kvalme og halsbrand, der ger det sveert at spise. Mange
oplever at miste spyttet, hvilket ogsa ger det svaert at tygge og

synke maden. Hvis man ikke spiser, kommer kroppen til at mangle

de uundveerlige vitaminer, proteiner og mineraler, der netop styrker
immunforsvaret og bekaemper infektioner. »
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Energirig kost kan true teenderne

Alt hvad der giver os nzering og energi, gar gennem munden, sa
det har stor betydning for livskvalitet og sygdom, hvis munden
ikke fungerer. Det er her fordgjelsen starter. Man tygger sin mad og
man synker den. Dertil bruger man tenderne, tungen, kinderne og
spyttet. Spyttet gar maden glat og blad, sa det kan synkes.

Hvis man som kraeftpatient taber sig, skal man have mere
energirig kost. Saledes er fed og sukkerrig mad absolut tilladt og
absolut nedvendigt. Nar det geelder sukker, er det vigtigt at veere
opmarksom pa teenderne og risikoen for at fa huller i teenderne
ved indtagelse sukkerrige fadevarer. Derfor er det af stor betyd-
ning at have fokus pa sine teender bade far, under og efter sit
kraeftbehandlingsforlgb.

Spyt er afgerende for tandsundheden

Kemoterapien har mange bivirkninger og en af dem er ofte nedsat
spytproduktion. Spyttet indeholder enzymer, som bidrager til for-
dgjelsen, men samtidigt virker det ogsa som et vigtigt forsvar mod
bakterier. Der er kalk i spyttet, som modvirker huller i teenderne og
neutraliserer spyttet. Derudover bestar spyttet af 99 pct. vand, som
er med til at skylle teenderne fri for bakterier.

Det betyder, at mangel pa spyt ikke kun ger det vanskeligere
at tygge og synke maden. Det bliver ogsa nemmere for bakterier
at klistre sig fast ved overgangen mellem taender og tandked og
danne plak (bakteriebelzegninger), hvilket ager risikoen for at fa
huller i teenderne (caries), tandkgdsbetzendelse og parodontitis.
Derudover er der stor risiko for at, man kan udvikle svampeinfek-
tion og sar pa slimhinderne i munden, ligesom slimhinderne bliver
torre, tynde og sarte.

Plak er belaegninger af bakterier

I mundhulen lever millioner af bakterier og andre mikroorganismer
bl.a. ogsa svamp. Fa bakterier er “en sund velafbalanceret plak”,
der holder de skadelige (sygdomsfremkaldende) bakterier i skak.
Hvis bakterier og madrester ikke fjernes dagligt, ophobes det og
der opstar belaegninger, ogsa kaldet plak. Her er de gode bakte-
rier bukket under og har givet pladsen til de skadelige bakterier.
Plakken er blevet “sygdomsfremkaldende”. De skadelige bakterier
lever uden ilt, sa de ligger godt nederst og inderst inde i belaegnin-
gen. Bakterier lever ogsa fantastisk i det sure miljo, der opstar, nar
man spiser sukker. Deres affaldsstoffer er syre, som giver naring til
flere bakterier, men syren odelaegger ogsa teenderne, da de bestar
af kalk. Derved opstar caries. Bakteriernes affaldsstoffer adelaegger
tandkedet og knoglen, som teenderne sidder fast i. Derved opstar
tandkedsbetzendelse og parodontitis (de lgse taenders sygdom).

Jo tykkere en plak er, jo mere sygdomsfremkaldende er den. Jo
mere sukker, jo mere syre desto mere sygdom, caries og tandkeds-
betaendelse. Derfor er det en stor risiko for tandsundheden ikke at
have spyt i munden.

Tandpleje ved mangel pa spyt

Ved mangel pa spyt er det vigtigt at opretholde en god daglig
mundhygiejne og evt. benytte hjeelpemidler, der kan gere det
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Jeanette Qvortrup Mortensen, tandplejer

daglige renhold af teenderne nemmere og kompensere for den
nedsatte spytproduktion.

Borst alle tandflader og tandmellemrum: Hold taenderne sa
rene som muligt med tandbersten og berster til mellemrummene.
Teenk pa, at der skal vaere rent omkring hver enkelt tand, pa for- og
bagside, men ogsa tandfladerne i mellemrummene, hvor plakken
sidder i ly for tandbarsten, tungen og kinderne. Brug tandtrad,
tandstikkere eller mellemrumsbarster her.

Bakterier skelner ikke mellem naturlige teender og protesetaen-
der. Det betyder, at proteser 0GSA skal holdes rene og fri for plak.
Protesen kan legges i blad i rensetabletter eller vaskepulver oplgst
i vand, f.eks. en gang om ugen. Brug en god protesebgarste og
handsaebe til den daglige bgrstning. Tandpasta ridser. Husk ogsa at
barste bgjler og andre sma kringelkroge pa protesen.

Selv om tandbarstningen til tider kan virke uoverskuelig pga.
den traethed og utilpashed, man kan opleve pga. kemobehandlin-
gen, skal man ikke holde sig tilbage for at fa hjzelp til den daglige
tand- og mundpleje.

Drik vand, meget vand: Vand til maden for at gare maden syn-
kevenlig. Vand i lgbet af dagen for at skylle tender og mund fri for
plak/bakterier og neutralisere ph-veerdien i munden.

Tilfor fluor for at styrke taeenderne. Fluor findes i tandpastaen.
Brug en tandpasta med mindst 1450 ppm. Der findes en tandpasta
(Duraphat tandpasta) med ekstra meget fluor, 5000 ppm. Denne



er receptpligtig og fas pa apoteket. Desuden findes der mundskyl,
tyggegummi og pastiller med fluor, men husk, at disse produkters
indhold af fluor er lavere end tandpastaens fluorindhold, sa det
anbefales ikke at bruge dem i forbindelse med tandberstning, hvis
man vil opretholde den hgje fluorstyrke i munden. Undga ogsa at
skylle munden efter tandberstning, ligeledes for ikke at skylle fluo-
ren ud af munden igen.

Bevar de gode bakterier. Brug evt. klorhexidin mundskyl, som
bl.a. virker ved at sla de skadelige bakterier ihjel, men ved overdre-
ven eller forkert brug er der ogsa risiko for at reducere maengden
af de gode bakterier, saledes at balancen i bakteriesammensaetnin-
gen rykkes. Her er risikoen for udvikling af en svampeinfektion stor.

Man kan vzelge at sla de skadelige bakterier ihjel, men man
kan ogsa veelge at fremme udviklingen af de gode bakterier. Ved
brug af probiotika, kan man andre balancen i mundens bakterie-
sammensatning og derved stabilisere den, s& den bliver mindre
sygdomsfremkaldende. ProlacSan er sugetabletter med maelkesy-
rebakterier, som er naturligt forekommende i mundens mikroflora.
ProlacSan er udviklet til at virke i munden og indeholder ogsa bom-
uldsfrgolie, som o0gsa hjelper pa mundterheden ved at laegge sig
som en hinde pa mundens slimhinder. ProlacSan fas pa tandklinik-
kerne og pa apoteket.

Mundtgrheden kan lindres

Man kan ikke behandle mundterheden som sadan, eftersom man
ikke kan tvinge spytproduktionen tilbage igen, men man kan perio-
disk og flere gange i det daglige (gerne 1 gang i timen) kickstarte
produktionen af spyt ved at tygge tyggeqummi (sukkerfrit) eller
suge pa pastiller og sugetabletter, der er udviklet til det samme.
Disse produkter indeholder som regel en mild syre (aeblesyre), fluor
og sedemidlet xylitol (som er bakterieheemmende). Det anbefales
0gsa at bevaege kaeberne, hvilket ogsa kan satte produktionen af
spyt i gang.

Til lindring af de sarte slimhinder har mange glaede af lun
kamille-te. Danskvand frisker ogsa op. Det anbefales at spraye med
en blanding af GLYCEROL og vand 1:1, tilsat EN ANELSE citronsaft.
Man kan ogsa kabe fugtgivende spray og gel’er, som ogsa lindrer

Mulighed for tilskud til tandbehandling

og hjaelper til heling af de irriterede slimhinder. Som udgangspunkt
bruges sprayen om dagen og gelen om natten. Gelen kan desuden
bruges som “lim” til protesen, som ikke altid sidder lige godt nar
munden er ter.

Gel og spray skal betragtes som fugtighedscreme til mundslim-
hinderne. Vaer talmodig. Det kan tage dage at fa genfugtet slim-
hinderne, ligesom det 0gsd kan tage dage at fa genfugtet sin tarre
hud pa kroppen med fugtighedscreme

Pa sigt kommer spyttet igen

Nedsat spytproduktion er som regel en forbigaende tilstand.
Desveerre kan der for nogle kraeftpatienter ga mange ar, og mange
har en oplevelse af, at spytproduktionen aldrig bliver normal igen.
Det skal 0gsa siges, at mange kraeftpatienter ikke mister spytpro-
duktionen og kommer fredeligt igennem kraeftbehandlingen, hvad
tand- og mundproblemer angar.

Tandeftersyn far, under og efter kraeftbehandlingen

Det er overordentligt vigtigt, at man kommer omkring tandklinik-
ken inden man overhovedet pabegynder en kemobehandling - eller
i hvert fald sa hurtigt som muligt efter behandlingens start, da det

er patientens tandstatus ved kemobehandlingens start, der ligger

til grund for den efterfolgende vurdering ved regionen, om hvorvidt
man kan fa tilskud til tandbehandling. Ved denne underspgelse tages
rentgenbilleder og man opdaterer tandstatus, sa man har et billede
af teendernes tilstand inden kemobehandlingens start. Man far renset
teenderne og tandplejeren giver vejledning og instruktion i, hvordan
teendernes kan plejes bedst muligt og holdes rene og sunde.

Nar man ser pa, hvilken betydning spyttet har for munden,
teenderne og kroppen i det hele taget, kan det kun give mening
at fa foretaget tandeftersyn under kemobehandlingen og efter-
felgende indtil forholdene i munden igen er normale. Ved disse
kontroller far man efterset teenderne og der laves forebyggende
behandlinger efter behov. Derudover far man renset sine teender
og tandplejeren vejleder i, hvordan man fortsat passer sine taen-
der bedst muligt, med henblik pa IKKE at fa huller i teenderne og
udvikle parodontitis. Herudover vejleder tandplejeren i, hvordan
man lindrer mundterheden. B

Sundhedsloven §166 giver mulighed for tilskud til tandbehandling efter cancerbetinget kemoterapi, hvis der kan dokumenteres en
betydelig stigning i antallet af nye huller (caries), som falge af betydelig mundterhed. Statten ydes i form af forebyggende og behand-
lende tandpleje, herunder tandproteser. Regionen giver ikke som udgangspunkt statte til parodontosebehandling, men kan det doku-
menteres, at parodontosen er opstaet efter kemobehandlingens start, vil jeg anbefale at man sager.

Eftersom spyttet som oftest vender tilbage, skal patienter, der har faet kemoterapi og som er blevet bevilget skonomisk stette, sage
om forlzengelse en gang om aret. Egenbetalingen er pr. 2018 kr. 1935. Tilskuddet er uafhaengigt af indkomst og/eller formue. Man
skal ikke selv legge ud for de behandlinger, man har faet tilskud til. Tandklinikken afregner direkte med regionen. Hvis man gnsker
en dyrere behandling end den, der er bevilget tilskud til, skal man selv betale forskellen mellem det bevilgede belgb og den gnskede

behandling.
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INTERNATIONAL LUNGEKRAFTDAG

Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft

FORMAND LISBETH S@BAK HANSEN bod
velkommen til de 120 fremmedte og tak-
kede oplaegsholderne, moderator Cecilie
Beck og vores ambassader Julie Christian-
sen for deltagelsen. Hun fortalte forenin-
gens historie og virke, blandt andet vores
deltagelse i udvalg og radd i bade indland
og udland, vores egne aktiviteter som ge-
neralforsamlingen, det arlige mede pa Chri-
stiansborg, International Lungekraeftdag,
Folkemodet pa Bornholm samt vores abne
mader. Hun gav derefter ordet til modera-
tor Cecilie Beck.

Cecilie Beck takkede for ordet. Formid-
dagen skulle handle om “Tidlig opsporing”,
og om eftermiddagen handlede debatten
om “det gode liv.”

Vores ambassader, skuespiller Julie
Christiansen, fortalte sin historie.
Hvordan hendes sunde, aktive, ikke-ryger
mor havde skrantet og ingen havde taenkt
pa, at det kunne veere lungekrzeft, fordi
symptomerne var sa diffuse, og alt forsent
fik hun diagnosen. Men kraeften havde
spredt sig. Hun fik straler og immunte-
rapi, men overlevede kun 5 maneder. Julie
kontaktede foreningen og tilbad at hjzelpe
med at gore opmaerksom pa sygdommen
og foreningen, da hun i kraft af sit job som
skuespiller ofte bliver interviewet. Det er vi
meget taknemmelige for.

Jesper Holst Pedersen, overlaege
Rigshospitalet, gav et historisk overblik
over udviklingen af tidlig opsporing af
lungekraeft.

Han fortalte, at i England i 1970'erne var
det kun 34% af akutte tilfzelde af lunge-
kreeft, der blev opdaget. At lungekrzeft
ofte farst giver symptomer, nar det er sa
fremskredent, at det kan veere for sent. Jo

tidligere det opdages, desto bedre over-
levelse. | dag ved man, at rentgen ikke er
velegnet til tidlig opsporing, men derimod
at (T eller MR er. Han fortalte 0gsa, at

man i Japan i 1998 havde screenet udsatte
dele af befolkningen, man havde opret-
tet mobile klinikker i busser med lavdosis
(T-scannere med gode resultater af tidlig
opsporing. Han naevnte, at der var sket en
fantastisk udvikling siden 1990%erne, bade
med behandling og diagnosticering. Noget
af det nyeste under udvikling er, at det er
pavist, at hunde kan lave opsporing, da
deres lugtesans er mange gange bedre end
menneskets. 0gsa blodprgver vil kunne
pavise lungekraeft. Der blev spurgt om CT
er metoden til screening - svaret var ja. Der
blev i den forbindelse henvist til Silkeborg-
projektet med let adgang til screening og
sagde, at man skal give alle de prakti-
serende laeger samme lette adgang til
henvisning til CT-scanning af personer med
mistanke om lungekraeft, sa vi kan komme
i gang med tidlig opsporing.

Zaigham Saghir, l2ge Gentofte Hospital:
Er systematisk screening vejen frem i
forhold til tidlig opsporing?

Zaigham henviste til forskellige studier af
systematisk screening, som alle havde vist
gode resultater, og igen vist, at jo tidligere
opsporing, desto bedre overlevelse. Dog
havde deltagerantallet vaeret for lille til

at man kunne bruge det videnskabeligt.
Men det l2nge ventede og meget omtalte
NELSON-studie var nu publiceret. Det skete
pa den internationale lungekraeftkongres
WCLC i Toronto i september. Zaigham var
meget begejstret og omtalte det som et
guldaeg. Han fortalte, at knap 16.000 perso-
ner havde deltaget. Halvdelen var blevet
tilbudt screening og den anden halvdel
ingenting. Opfelgningsperioden var mindst
10 ar. Resultatet viste, at for maend var der
26% feerre dedsfald efter 10 ar, og for kvin-
der var der storre gevinst end de 26%. Der

NENEE]
Lungekreftdag

Afholdt tirsdag den 20. november
kl. 10.00 - 16.00, IDA Ingenigrernes
Hus, Kalvebod Brygge, Kabenhavn.

har i mange ar veeret gnske om screening
af de udsatte grupper, men rent politisk har
man ikke gnsket det. Med NELSON-studiet
i handen er det indlysende, at der skal ind-
fores screening for lungekreeft i Danmark
nu. Der var stor enighed fra salen. Der blev
neevnt, hvilke mindre gode virkninger der
kunne veere ved systematisk screening. Det
var straledosis, som dog ikke er voldsom,
overdiagnosticering, psykosociale konse-
kvenser, som primeert er forbigdende, og
falsk positive, som giver bekymring og
ungdige procedurer.

Hvor star vi nu i Danmark efter NEL-
SON? Der skal nedszettes en national
screeningsgruppe, der skal udarbejdes
et kommissorium, som skal indarbejdes i
samarbejde med Kraeftens Bekaeempelse,
Sundhedsstyrelsen skal ansgges, og sa skal
der gives et politisk ok, samt en bevil-
ling der reekker. Man kan danne regionale
screeningscentre og busser med klinik og
screeningsudstyr, ligesom Tuberkulosebus-
serne i gamle dage. Nu skal vi i gang.

Naeste taler var Christoffer Buster Rein-
hardt (K), formand for Region Hoved-
stadens Sundhedsudvalg. Hvor kan man
regionalpolitisk satte ind i forhold til
tidlig opsporing af lungekreeft?

Christoffer sagde, at kreeftpakkerne skal
overholdes. Kreeft er en stor psykisk belast-
ning for bade patient og pargrende. Han
havde selv et naert familiemedlem, der

blev ramt af kreeft, men opdaget for sent, »
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da man bare troede, at det var almindelig
treethed. Han gik ind for, at praktiserende
leger skulle rustes bedre til at sikre tidlig
opsporing, da det jo gavner bade behand-
ling og overlevelse. 90% af lungekraeft-
tilfzeldende skyldes rygning, men man

kan ikke udstede et for forbud for voksne
mennesker om ikke at ryge, folk har lov

til at opfere sig dumt. Men rygeforbud pa
arbejdspladser, skoler og uddannelsesinsti-
tutioner er fint. Barn skal ikke begynde at
ryge. Kun 10 % af kommunerne har indfart
regfri skoletid, flere gnskes.

Debat om “Tidlig opsporing” med Jesper
Holst, Zaigham Saghir og Christoffer
Buster Reinhardt.

Der blev talt om, at praktiserende lzeger
skal veere mere opmaerksomme péa symp-
tomerne, og at patienterne ofte har en bar-
riere, nar de skal vurdere egne symptomer,
0gsa med baggrund i stigmatisering. Silke-
borgforseget viser tydeligt, at let adgang
til CT-scanning giver sa gode resultater, at
et screeningsprogram skal indfares. Fra
salen blev det naevnt, at i Knaek Cancer-
ugen negligerer bade medier og Kreeftens
Bekaempelse lungekraeft. Der blev talt

om, hvem der skal screenes, og det skal
fastlegges, hvilke kriterier der skal ligge
til grund. Men der var konsensus om, 0gsa
fra salen, at tidlig opsporing ved hjzelp af
screening, skal saettes i gang nu.

18 NYT OM LUNGEKRAFT DECEMBER 2018

Gitte Persson, overlaege Herlev Hospital,
talte om, i hvilken gar udviklingen i
behandlingsmuligheder for lungekraeft-
patienter?

Lungekraeft er den hyppigste arsag til
dodsfald af kreeft i Danmark og verden,
4.600 nye tilfeelde i Danmark hvert ar og
1,8 mio. i verden. Den primaere arsag er
tobak, og sygdommen er hyppigst blandt
ldre fra omkring 70 ar. Det er vigtigt med
tidlig diagnosticering, da 60% af tilfeeldene
findes i stadie IV med spredning. Der er
mange nye behandlingsmuligheder, blandt
andet kombinationer af kemo og straler
eller immunterapi og eventuelt operation,
som giver en bedre effekt og begraenser
sygdommen og tilbagefald. Nye behand-
lingsmuligheder er individuelle og utroligt
komplekse, der skal mange flere specialer
ind over. Immunterapi kan give autoim-
mune bivirkninger, og det kan vaere meget
sveert at skelne autoimmune og alminde-
lige sygdomme fra hinanden. Et stort gnske
er at fa et samlet thorax-onkologisk center,
sa man har samlet specialerne til stor for-
del for alle. Hun sagde, at det er fantastisk,
at vi nu kommer til at screene. Vi skal hu-
ske, at det kommer til at betyde, at vi kom-
mer til at mangle endnu flere radiologer
end vi allerede gar. Vi skal have uddannet
nogen personer til at lave beskrivelser af
billederne. I gjeblikket sendes der billeder
til udlandet for at fa lavet beskrivelser. Det
er et generelt skandinavisk problem.

Morten Quist, fysioterapeut Rigshospi-
talet, talte om, hvordan fysisk aktivitet
kan stette og underbygge lungekraeftbe-
handling.
Nar man sperger lungekreeftpatienter, hvad
det vaerste de kan forestille sig er, sa svarer
de, at det er at tabe sin uafhaengighed.
Dernzest at henligge som en grontsag.
Kreeftpatienter er generelt mere angst
og depressive end andre sygdomsgrupper,
det er ekstra udtalt for lungekreeftpatienter.
Hvis man ingenting ger fysisk, bliver alt
hurtigt sveert, sa det er vigtigt at veere ak-
tiv. Ved test har det vist sig, at de patienter
der kan g3 400 m eller over pa 6 minutter,
klarer sig bedre end dem, der gar under
400 m pa 6 minutter. Man taber evnen
til at gore det, man plejer, men forbedret
kondition kan afhjaelpe det. Hos patienter
som ikke kan opereres og er uhelbredelige,
viser det sig, at treening reducerer angst
og depression. Vi s3 en lille film med pa-
tienternes glaede og tilfredshed over deres
traening.

Svend Aage Madsen, formand for Forum
for M®nds Sundhed. Hvordan sikrer vi,
at vi far patienterne igennem behandling
som hele mennesker?

Svend Aage fortalte, at 1% flere maend end
kvinder far lungekrzeft, men mandene har
20% storre dedelighed. Ser man pa alle
former for kraeft, har maend 28% storre
dedelighed. Fra 2009-2015 er mands



overdodelighed steget fra 37% til 39%. Ved
diabetes er kvinders tal forbedret med 25%
0g mands med 0%. Af alle sygdomme dor
maend hyppigere. Hvorfor? Maend er mere
optimistiske i forhold til deres tilstand -

det gar jo meget godt. Meend ved mindre
om symptomer, mandeblade har ingen
sygdomshistorier i modseetning til kvinders.
Maend bestiller ikke tid hos lzegen, det

er oftest konen, der ger det for manden.
Maend synes ogsa, at der er for lidt tid til

at tale med lzegen, nar de endelig er der,
men vil gerne indkaldes, som hos tandlae-
gen, da det virker. Maend og kvinder har
forskellige strategier i forbindelse med
sygdom. Mznd sgger selvbestemmelse,
kvinder s@ger neerhed med andre, meend
beskaeftiger sig med ting udenfor sygdom
og behandling, kvinder er mere kritiske
med behandling og det, der foregar i
sundhedsvaesenet. WHO opfordrer til mere
opmarksomhed pa mend.

Marléne Elisabeth Spielmann, spe-
cialkonsulent Kraeftens Bekaempelse,
fortalte, hvordan Kraeftens Bekampelse
stotter lungekreeftpatienter efter endt
kreeftbehandling.

Kreeftens Bekaempelse har kraeftradgiv-
ninger over hele landet, heraf 12 store
afdelinger taet pa de store hospitaler. Der
er mange lokale radgivningstilbud og
80.000 kontakter om aret, heraf 11.000 fra
lungekreeftpatienter. Der er samtalegrup-
per, individuelle samtaler, familieradgiv-
ning, netvaerksgrupper, specielle grupper
for maend og bisiddere ved behov. Der

er udviklet en ny app. Sammenholdet,
som hjaelper med opgavefordelingen i en
kreeftramt familie og omgangskreds. Kraef-
tens Bekeempelse har 47.000 frivillige.

Debat om det gode liv med Gitte Pers-
son, Morten Quist, Svend Aage Madsen
og Marléne E. Spielmann.

Hvis man kan lade sygdommen blive pa
hospitalet, billedligt talt, nar man gar ud

i hverdagen, sa er man mindre tynget af
angst og tristhed. Handtering af angst er
meget forskelligt fra person til person. Det
er godt, hvis man kan have et fzlles blik
pa patient og pargrende og eventuelt have
en mentor. Patienterne, nar de far diag-
nose, oplever trods alt, at man ikke lige
dor, selvom der en myte om, at kreeft er en
dodsdom. Den erfaring kan ogsa hjzelpe de

"‘ar—

parorende. Brug endelig ikke den saedvan-
lige "krigerretorik”, der er sa mange, som
ikke har kraefter. Det er gnskeligt at give
patienter en patientansvarlig laege, som
kender dem og deres historik. Hospitalerne
ger sig umage for iseer at give de seerligt
sarbare patienter en patientansvarlig laege.
Rehabilitering er meget vigtig, og feelles-
skaber af enhver art ligesa. Vi skal passe
pa ikke at institutionalisere, der er ogsa et
privat og mentalt ansvar.

Cecilie Beck rundede dagen af og sagde -
hvad tager vi med os hjem?

Cecilie konkluderede kort: Vi har vedtaget
et screeningsprogram. Der er store frem-
skridt i behandlingen. Vi har laert, at det
mentale er lige sa vigtigt som det fysiske.
Vi har pligt til at gribe hinanden.

Lisbeth sagde tak for i dag, en stor
tak til oplaegsholderne og moderator, som
havde bundet dagen sa godt sammen og
ledt debatterne, og en speciel tak til Jesper
Holst Pedersen, som i mange ar har staet
til radighed for foreningen., men nu vil
treekke sig tilbage. ®
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LUNGEKRAFT 0G
HJERNEMETASTASER

LARESTYKKE FRA EN PATIENTHISTORIE

Der er desveerre en stor risiko for, at lungekraft med spredning (stadie 1V) pa et tids-
punkt ogsa viser sig i hjernen. Jeg har beskrevet de erfaringer, jeg indhgstede gennem
et firedrigt sygdomsforlgb for min kone, Jytte. Det fglgende er et sammendrag.

r



Tekst: Per Schjenning
Foto: Privatfoto / iStock

SYGDOMSFORLOBET KORT BESKREVET
Jytte fik konstateret ikke-smacellet lun-
gekraeft i sommeren 2014. Stadie IV,- dvs
med spredning til andre organer (knogler,
lymfer). Desvaerre sker det for rigtig mange,
det er en lumsk sygdom, der ofte opdages
sent. Jytte var sa ‘heldig’, at hun havde

en kendt DNA-mutation. Det beted, at der
fandtes medicin i pilleform, der kunne
holde sygdommen i ave uden alt for vold-
somme bivirkninger. Men i sommeren 2017
virkede de malrettede midler ikke mere.
Sa blev det kemo med masser af bivirk-
ninger. | slutningen af april 2018 blev der
konstateret markant vaekst i en lungetu-
mor samt i korsbenet. En biopsi pegede
desvaerre ikke pa mutationer, for hvilke der
fandtes virksom medicin. Der blev iveerksat
stralebehandling. Men det gik steerkt, Jytte
blev hurtigt meget svag, behandlingen
blev afbrudt 12. juli. Den 24. juli kom Jytte
pa hospice. Hun dgde den 2. august. Hun
dode af sygdommens vakst i lungen. Hun
var hos os, klar i hovedet til hun gled ind i
bevidstloshed et dagn fer deden.

Stadie-IV sygdom med livskvalitet

Jytte og jeg fik 3 gode ar efter diagnosen.
De omtalte malrettede midler er en fanta-
stisk landvinding i kreeftbehandlingen. Der
er grund til at lovprise forskningen og 0gsa
de onkologiske afdelinger, der faktisk er
gode til at fange de patienter, der kan nyde
godt af disse midler. Jytte fik det markant
bedre efter starten pa den malrettede
medicin. Jytte levede et nasten normalt liv
i de tre ar. Den dybt alvorlige diagnose be-
tod, at vi forstod at veerdsaette hinanden og
hver en dag, vi fik sammen. Sygdommen
forte os endnu taettere sammen, end vi var
i forvejen. Rejser til udlandet, vandringer

i naturen, hyppige samlinger i vores lille
familie, der betad sa meget for Jytte.

For fa ar siden ville det vaere gaet me-
get hurtigt. P3 det seneste er ogsa immun-
terapi kommet til og har betydet, at ogsa
lungekraeftpatienter uden kendte mutatio-
ner lever laengere. Jeg kan tale med om,
hvor dyrebar denne 'sene’ kvalitetstid er
efter den alvorlige diagnose er stillet. Men
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det gger fokus pa hjernemetastaser, der i
stigende grad bliver det, patienterne der af.

Hjernemetastaser

En del kraeftformer kan spredes til hjernen.
Det geelder desvaerre for lungekraeft. For
smacellet lungekraeft er dette s3 udpree-
get, at man ofte som standard laver en
helhjernebestraling pa et tidligt tidspunkt

i forlgbet. For ikke-smacellet lungekraeft
dukker metastaser i hjernen oftest op pa et
senere tidspunkt i sygdomsforlgbet. Med
MR-skanning kan man se, om der findes
metastaser i hjernen.

Behandling af hjernemetastaser

I 1960%erne blev der pa det kendte Karolin-
ska hospital i Stockholm opfundet en genial
metode til meget preecis stralebehandling.
Ideen er, at stralingen tildeles fra alle vinkler,
hvorved der kan gives en stor dosis lige
ngjagtig det rigtige sted uden at skade det
omgivende vav. Det er helt essentielt, nar

talen er om hjernemetastaser (se faktaboks).

Af for mig aldeles uforstaelige arsager findes
der ikke et eneste gamma-knife apparat

i Danmark. Man har ensidigt satset pa en
anden metodik, sakaldte linezere accelerato-
rer (LINAC systemer). Med LINAC er det ikke
muligt at behandle mere end fire hjernem-
etastaser uden at skade det omgivende vaev.

Jyttes hjernemetastaser
Julegaven til Jytte 2017 var MR-skanning-
resultater, der viste et antal knappenals-
store metastaser i hjernen. Sygdommen
havde bredt sig til hjernen. Stralingseksper-
terne kunne tzelle mere end fire metastaser
og meldte fglgende ud: "Der er desvaerre
konstateret multiple metastaser. Lokal stra-
lebehandling er ikke mulig. Der anbefales
helhjernebestraling”. Mere end fire meldes
altsa ud som ‘multiple’. Det havde vi s3 ju-
leferien til at teenke over! | lyset af praksis i
udlandet er det en helt og aldeles uholdbar
udmelding til en dansk patient! Man kan
maske skrive "Vi er i Danmark ikke i stand
til at behandle de konstaterede metastaser
med den forhandenvaerende teknik”. Vi le-
ver i et oplyst samfund. En borger bar oply-
ses om de faktiske muligheder, rent teknisk.
Efter konsultering af udenlandske med-
patienter samt behandlingssteder med
gamma-knife fik vi i maj 2018 fjernet Jyttes
hjernemetastaser med gamma-knife pa
Karolinska Hospitalet. Jytte var afkraeftet pga
sygdommens vakst i lungen og knoglerne.
Men behandlingen blev gennemfert med
succes. | modseetning til behandling med
LINAC er der mulighed for at give den ngd-
vendige straledosis pa én og samme dag.
Incl. transport (med bil), forundersggelser og
behandling tog turen 6 dage.

Billede: “Jytte efter gennemfart 2x20 km hzervejsmarch et ar efter stadie-1V diagnosen.
Hjernemetastaser kan for nogle patienter vise sig i et stadium med hgj livskvalitet, men kan

skandalgst ikke behandles optimalt i Danmark”.



Mulighed for danske patienters behand-
ling i udlandet

Danske patienter med hjernemetastaser
bar henvises til behandling i udlandet.

Det er en mulighed, safremt Sundheds-
styrelsens sakaldte second-opinion udvalg
vurderer, at det er relevant. Jyttes onkolog
forelagde faktisk problemstillingen for ud-
valget. Men der kom afslag... Efterfglgende
sggte vi om refusion af de afholdte udgifter
som egen betalere af behandling pa Karo-
linska (ca. 155.000 Dkr plus transport og
ophold). En sddan mulighed eksisterer jf
EU’s patientmobilitetsdirektiv. Ans@gningen
stiles til Regionen. Vi fik afslag...

Opsummering

Jytte dade ca. et halvt ar efter konstate-
ring af sma hjernemetastaser. Men hun
dede ikke af dem. Hun dede af udvikling
af sygdommen i den gvrige del af krop-
pen. Andre sygdomshistorier - fra udlan-
det - hvor gamma-knife er blevet anvendt
viser, at lokal behandling af hjernemeta-
staser med den rigtige teknik kan veere
afgorende for at give en lang periode
med en god livskvalitet. Flere og flere
patienter med fremskreden lungekraeft pa
diagnosetidspunktet udvikler hjernemeta-
staser. Det skyldes dels fremkomsten af
de malrettede midler for patienter med
kendt DNA-mutation. Men ogsa andre
patienter vil leve lengere end tidligere
bl.a. pga succesen med immunterapi.
Behandling af hjernemetastaser er derfor
relevant for rigtig mange patienter. Sa
vidt jeg ved, findes stadig ikke optimale
muligheder for behandling af hjernemeta-
staser i Danmark.

Lungekreeftpatienter ber som standard
have foretaget MR-skanning af hjernen ca.
hvert halve ar. Lokal behandling af metasta-
ser i hjernen bar handteres analogt til lokal
behandling af sygdomsprogression andet-
steds i kroppen. Det danske sundhedsvaesen
bar snarest anskaffe gamma-knife teknologi
minimum et sted i landet. Indtil da ber
danske patienter henvises til betalt gamma-
knife behandling i udlandet. ®

Gamma-knife-metoden

Gamma Knife er betegnelsen pa en stralingsteknik til praecisionsbehandling af men-
neskeligt vaey, der af en eller anden grund gnskes fjernet. Det er en ikke-invasiv
behandling og har altsa intet at gare med en kniv. Patienten kan rejse sig og ga fra
hospitalet efter endt behandling. Veevet @delaegges ved fokuseret bestraling. Metoden
er iszr velegnet til sma hjernemetastaser, idet der kan arbejdes med en ngjagtighed
pa under en mm. Dette opnds med en kombination af en MR-skanning med fuldstzen-
dig veldefineret referencepunkt, en meget sikker fiksering af patienten og en steerk
styring af stralingen, der tillige kommer fra et meget stort antal vinkler.

1) Fer behandling skrues en metalramme fast til patientens kranie. Det lyder
voldsomt, men det sker under lokalbedgvelse og ser veerre ud, end det er.

2) Med rammen pasat hovedet gennemfgres en MR-skanning. Metasta-
sernes placering relativt til ammen kan fastleegges med sub-millimeter
ngjagtighed.

3) Neurokirurgerne kan dernast planlaegge den helt ngjagtige behand-
ling, mens patienten venter, f.eks. i hospitalsseng i selskab med sine
pargrende.

4) Metalrammen skrues derefter fast til Gamma-knife apparaturet, hvorved
det er fysisk umuligt for patienten at bevaege hovedet og dermed den el-
ler de metastaser, der skal rammes praecist.

5) Gammastraler fra Cobolt-60 isotoper udsendes fra en kreds af ngjagtige
filtre” i apparatets indre, der omgiver patientens hoved. Derved centreres
€a 200 straler fra lige sa mange vinkler i et fuldstzendig veldefineret punkt
i patientens hoved. Den staerke fokusering betyder, at der kan tilfores
drebende straledosis i de enskede punkter, der modtager straling fra 200
punkter, UDEN der sker skade pa det omgivende vaev.

En behandling kan tage lang tid, afhaengig af hvor mange metastaser, der skal be-
handles. Der kan veere tale om flere timer. Det er dog muligt for patienten at bede
om en pause. Behandlingen er til gengzeld overstaet pa en enkelt dag, hvilket er i
modszetning til de sakaldte lineaere acceleratorer (LINAC), der er det typisk anvendte
udstyr i Danmark.

Sammenlignende undersagelser peger pa, at gamma-knife-metoden er mest vel-
egnet til sma metastaser, der skal behandles med stor pracision. LINAC-metoden er
til gengzeld en fordel ved storre metastaser, typisk i andre dele af kroppen. Gamma-
knife-metoden har vist sig overlegen i forhold til LINAC ved behandling af sma
hjernemetastaser.

En informativ video om gamma-knife metoden, produceret af det beremte MD Ander-
son Hospital i USA, kan ses pa nettet: www.youtube.com/watch?v=0WrbTi9bhls

Artiklen i den fulde lzengde kan fas ved henvendelse til mig

(per@schjonning.net). Anvendt kildemateriale er listet i den
fulde artikel.
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M@DE | GLOBAL LUNG
CANCER COALITION

Tekst: Natascha Sebaek Hansen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft

ENDNU ET AR ER GAET siden sidste GLCC-
mgde (Global Lung Cancer Coalition) i Tokyo.
I &r fandt madet sted i sensommeren i To-
ronto, Canada, hvor 31 deltagere fra 17 for-
skellige lande var madt op for at diskutere
lungekraeft, skabe nye relationer og opna en
masse ny viden, som kan omszettes til nye
idéer til nye projekter i de respektive lande.
GLCC er en stadigt voksende organisation
med aktuelt 37 medlemmer fra hele verden,
der én gang arligt medes for at erfaringsud-
veksle og planlaegge, hvordan vi sammen
kan sprede viden omkring lungekraeft glo-
balt. Organisationen blev grundlagt i 2001

af AstraZeneca, og blev i 2005 overtaget af
Roy Castle Lung Cancer Foundation. Der kan
lzeses mere pa www.lungcancercoalition.org.
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Vores forening var repreesenteret ved
formand Lisbeth Sgbaek Hansen og besty-
relsesmedlem Natascha Sebaek Hansen.
Den forste dag startede sent, hvor vi fik
mulighed for at hilse pa kendte ansigter
samt magde nye medlemmer af GLCC.

Her blev der talt en masse om, hvordan
de sociale medier har overtaget maden,
hvorpa viden bliver delt, hvor det farhen
skete via tv og aviser. Det er derfor vigtigt,
at vi konstant holder os opdateret, s3 vi
bedst muligt rammer alle malgrupper.

Endvidere blev det ogsa diskuteret,
hvordan de forskellige internationale tiltag
og kampagner kan implementeres natio-
nalt - og om det kan lade sig gare. Dette
var der delte meninger om, da hvert land
har forskellige tilgange til behandling og
til, hvordan foreningerne arbejder. Enkelte
er som os frivillige organisationer, men
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de fleste er starre lonnede organisationer,
der arbejder pa et hgjere niveau med flere
midler til radighed.

Efter den farste session var der laekker mid-
dag resten af aftenen, hvor snakken livligt
gik pa tveers af landegraenser.

GLCC samarbejder med 9 store medici-
nalfirmaer, og det er meget vigtigt for dem
gensidigt at mades for at hgre sidste nyt
og diskutere de fremtidige planer. De nee-
ste 2 dage bad pd mader med industrien,
som var meget lydher overfor, hvad de
forskellige organisationer har af ris og ros,
men ogsa idéer til at holde patienterne i
fokus, sikre livskvaliteten i behandlingen,
men ogsa hvordan man kan samarbejde
for at opna en starre effekt.

Den sidste session havde fokus pa er-
nzering til lungekraeftpatienter. Boehringer
Ingelheim har lavet en kogebog til denne



patientgruppe, og har som noget nyt ogsa
valgt at lave live madlavningsprogram-
mer pa deres egne nyhedskanaler, hvor de
inddrager lungekrzeftpatienter og far deres
feedback.

Det har veeret 3 lzererige dage, hvor vi
har faet inspiration til nye idéer og hvordan
vi skal arbejde videre med de tiltag, vi alle-
rede har gang i. Vi ser meget frem til naeste
ars mode, som vil finde sted i Barcelona i
september 2019. 1

Info

Mgde i Global Lung Cancer Coali-
tion (GLCC ) fra den 21 .- 23. sep-
tember 2018 i Toronto.
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DIATISTENS GODE RAD 0G EN
SUPER NEM OPSKRIFT PA EN
RIGTIG ENERGIDRIK

Mad er en vigtig og ngdvendig del af
livet, og vi forbinder ofte mad med
hygge, nydelse og velvaere. Men nar
man bliver ramt af sygdom, kan der
blive vendt op og ned pé det, der far

var det normale.

Tekst:Kirsten Sonne Pedersen
Foto: Unsplash

MANGE OPLEVER DERFOR OGSA, at det er
sveert at vide, hvordan de skal spise under
og efter et kreeftforlgb. De fleste vil gerne
styrke kroppen bedst muligt med den mad
de spiser, men det kan vaere sveert at finde
vej i junglen af gode rad og skelne mellem,
hvad der er fup eller fakta. Som kraeftpatient
kan man ma@de mange forskellige bud pa
alternative kostformer, der som oftest ikke
er videnskabeligt underbyggede. Samti-
dig befinder mange sig i en situation med
andre udfordringer som traethed, kvalme,
lille appetit og/eller andre bivirkninger fra
kreftbehandlingen, som forhindrer en i at
spise, som man plejer.

Fakta er, at behovet for protein og
kalorier stiger under en kraeftsygdom. Hvor
meget det stiger er meget individuelt og
afhaenger ogsa af kraeftformen. Det er dog
vigtigt at sla fast, at din vaegt og appe-
tit er afgerende for, hvad der er sundt for
lige netop dig. Det er derfor en god idé
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at holde gje
med vaegten og

evt. sgge hjeelp, hvis du
oplever et vaegttab eller omvendt
tager unedigt pa i veegt. Overveegt eger
nemlig risikoen for en lang raekke livsstil-
sygdomme, som desveerre ikke forsvinder
selvom man har faet en kreeftdiagnose.
Hvis du ikke har problemer med at spise
og du ikke oplever vaegttab, sa gaelder

der de samme retningslinjer, som far du
blev syg. Du kan derfor fglge de almin-
delige anbefalinger og spise en varieret
kost, som er rig pa fuldkorn, grentsager og

frugt, fisk og fjerkree og hvor der er fokus
pa planteolierne.

Hvis du derimod er i en situation, hvor
appetitten er lille og du taber dig, er det
vigtigste formal med din mad at modvirke
yderligere vaegttab. Du er bedre rustet til at
klare sygdom og behandling, hvis du ikke
vejer for lidt. Her er det vigtigt, at du spiser
mad med hgjt protein- og fedtindhold.
Proteiner findes iser i malkeprodukter,



kad, fisk, fjerkree og 2q. | dag er der meget
fokus pa at spise magert, spise meget frugt
og gront og fa masser af fibre som groft
brad, kartofler, fuldkornspasta osv. Det er
gode kostrad, nar man er rask og har en
god appetit, men hvis man er syg, er beho-
vet som sagt starre, og derfor gaelder andre
kostrad.

Appetitten pavirkes af mange forskel-
lige faktorer. Fysisk aktivitet/inaktivitet,
sygdom og behandling. Men de sociale
og psykologiske pavirkninger som angst,
utryghed og nedtrygthed kan ogsa pavirke
lysten til at spise. Det er derfor vigtigt at
lzegge maerke til, hvad der pavirker din ap-
petit positivt.

Nar appetitten er lille, er meengderne
der kan spises ofte sma. Spis derfor hyp-
pigere, sa du sikrer, at du far mad nok.
Det kan du gare ved at spise 3-4 mellem-
maltider udover hovedmaltiderne. Det
er vigtigt, at maden bliver sammensat,
sa kroppen far den ngdvendige maengde
energi og protein, selvom den samlede
mangde mad der spises er mindre end
normalt. Start og slut eventuelt dagen
med et lille let maltid. Det kan vaere kiks,
yoghurt, mzelk eller en energidrik.

Som parerende kan du ogsa veere til
stor hjelp, ved at | sammen prover jer
frem med forskellige retter eller spiseva-
ner. For nogen fungerer det bedre med
kold mad frem for varm mad eller ved at
skifte den store tallerken ud med en min-
dre tallerken, ligesom det for nogle kan
have en positiv indflydelse pa appetitten
at spise i selskab med venner og familie,
hvis det er en mulighed. Behovet kan hele
tiden @&ndre sig, og selvom det kan vaere
frustrerende, kan du som pargrende statte
ved at blive ved med at prave dig frem
med nye tiltag, som kan stimulere appetit-
ten hos den, som er syg.

Til tider kan det ikke lade sig gare at
fa deekket behovet for energi ved at spise
almindelig mad. Selvom du spiser mere
fedtholdigt end du plejer, oplever du maske,
at veegten stadig gar nedaf. Sa kan det vaere
ngdvendigt at tilseette maden industrifrem-
stillet energi- eller proteinpulver eller at drik-
ke energi- eller proteindrikke. For at afklare
disse spargsmal, kan det veere ngdvendigt at
sgge rad og oplysninger hos din leege, syge-
plejersken eller hos en dizetist. B

Kirsten Sonne Pedersen

Opskrift pa energidrik

1,5 dl sedmeelk eller keernemaelk

50 g friske eller frosne baer

1-2 spsk sukker eller smag til med akaciehonning
2 spsk. skyr eller greesk yoghurt.

Tips:
Hvis appetitten er lille, kan du @ge kalorieindholdet ved at
tilseette 4 spsk. piskeflade.

sadan gor du:
Kom alle ingredienser i en blender og blend drikken godt
igennem.

Hvis du bruger frosne kebebeer, skal de have et lille opkog
i en gryde, inden du bruger dem. Lad barerne kole lidt af
inden brug.

Server evt. smoothien med isterninger.
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SCREENING FOR LUNGEKRAFT

Lungekreeft er en af de hyppigste kraeftsygdomme 0g ef den, der draeber flest.
| gennemsnit er kun ca. 12-15 % i live 5 @r efter pavisning af sygdommen. En
vaesentlig drsag hertil er, at sygdommen ofte opdages for sent.

Tekst: Jesper Holst Pedersen, Zaigham Saghir
Foto: Forfatterne / iStock

MAN VED AT 70 - 85 % AF DE MENNE-
SKER med lungekreeft, hvor sygdommen er
opdaget tidligt, dvs. er mindre end 1-2 cm,
og uden spredning, kan opna helbredelse
efter behandling. Opsporing af sygdommen
pa et sa tidligt tidspunkt er sveert, fordi
den oftest endnu ikke har givet anledning
til symptomer. Det betyder, at safremt
sygdommen skal opdages tidligt, er man
nedt til at undersege mennesker, som ikke
har symptomer pa lungekraeft. Det vil ikke
vaere hensigtsmaessigt at undersage hele
befolkningen, der som helhed har en lille
risiko for udvikle sygdommen. Man er ngdt
til at udvaelge dem, der har en gget risiko.
Det vil i praksis sige stor-rygere over 55 ar,
som er aktive eller som er ophart med at
ryge inden for de sidste 15 ar.

Den hidtidige metode til opsporing af
sygdommen, almindelig rentgenunder-
sogelse af brystkassen, er bevist ikke at
veere tilstraekkelig falsom til at opdage
sygdommen tidligt, og det har derfor indtil
for fa ar siden veeret fraradet at udfere
screening for lungekraeft. For at afhjelpe
dette er der i de sidste 10 ar afprovet en
seerlig screeningsmetode til opsporing af
lungekraeft: “Lav Dosis Spiral CT-scanning”.
Ved denne metode skannes hele brystkas-
sen pa blot 10 sekunder, og sma knuder
og pletter i lungerne kan pavises. Den
anvendte straledosis svarer til den, der
anvendes ved mammografiscreening for
brystkraeft. Metoden er det mest lovende
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fremskridt i de sidste 30 ar i kampen mod
lungekraeft.

I Danmark star en tveerfaglig arbejds-
gruppe af leeger, under Dansk Lunge Cancer
Gruppe, bag et forseg med screening for
lungekrzeft med lav dosis spiral CT-scan-
ning, som er gennemfgrt pa Gentofte
Hospital fra 2004 til 2010. Formalet var at
afklare, om CT-scanning 1 x arligt medfe-
rer, at lungecancer opdages i et tidligere
sygdomsstadie og farer til feerre dodsfald
af lungekraeft. Forsgget omfattede 4052
personer, hvor halvdelen efter lodtraekning
blev tilbudt CT-scanning af brystkassen en
gang arligt i 5 ar. Forsgget blev finansieret
ved en bevilling fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet i juni 2004. De forelgbige

resultater af fors@get er offentliggjort i
internationale videnskabelige medicinske
tidsskrifter, og det endelige resultat er
publiceret i 2016. Konklusionen var, at det
ikke var muligt at pavise en reduktion i
dedeligheden af lungecancer, idet antallet
af lungecancertilfaelde i studiet var for lille.
Studiet har dog givet megen vigtig viden
om gennemferelse af CT-screening for
lungekreeft i Danmark og betyder, at vi star
godt rustet til at planlaegge et egentligt
(T-screeningsprogram safremt der treeffes
beslutning herom.

I USA har NCI (National Cancer Institute) -
det statslige kreeftforskningsinstitut - gen-
nemfart et randomiseret (lodtreeknings)
forseg med lav dosis CT-scanning af 53.500




08.01.2009

Fig. 1. Lungecancer detekteret ved screening. Vaekst af uspecifik forandring til solid cancer.

rygere og tidligere rygere til en pris af 200
mio USD (ca. 1,5 mia. Kr.!). Fors@get, Na-
tional Lung Screening Trial (NLST), foregik
pa 33 institutioner i USA fra 2002-2007.
Deltagerne blev undersggt med enten lav
dosis (T-scanning eller almindelig rentgen-
undersggelse af lungerne i 3 4r, og kontrol-
leret i op til 6 ar derefter. Resultaterne fra
dette store forsgg er meget overbevisende
og viser, at CT-screening ferer til en statistisk
signifikant reduktion af antal dede af lunge-
krzeft pa ca. 20% og tillige en signifikant re-
duktion i den generelle dodelighed pa 6,7%
. Disse epokegarende resultater har i USA
fart til, at (T-screening nu udbydes pa privat-
klinikker over hele USA, og CT-screening er
nu et generelt tilbud til rygere og tidligere
rygere, betalt enten via sundhedsforsik-
ringer eller Medicare. Der er dog stigende
opmeerksomhed p3, at det er vaesentligt, at
rammerne for screeningsprogrammerne er
ordentlige, og at personale og institutioner,
der udferer screeningen og opfelgningen,
skal opfylde en raekke kvalitetskrav for at
kunne tilbyde den. Blandt andet er det et
krav, at man skal kunne tilbyde kikkertope-
rationer (VATS) til patienter, der skal opere-

Screeningsinterval

res for screeningspavist lungekreeft.
Forskerne bag det hollandske scree-
ningsstudie, kaldet NELSON, med 16.000
deltagere, har netop i september 2018,
ved en Verdenskongres om lungekraeft

i Toronto, Canada, offentliggjort 10 ars
opfelgning. NELSONSstudiet har nu pavist,
at (T-screening forer til en 26 % reduktion
i lungekraeftdodeligheden for maend, og
sandsynligvis hgjere endnu for kvinder.
Dette er helt sensationelt og er en bekreef-
telse af de amerikanske resultater fra NLST.

Der er saledes nu 2 uafhangige randomi-
serede videnskabelige store forsgg, der
har dokumenteret, at CT-screening redder
liv og farer til en betydelig nedszettelse

af dodeligheden af lungekraeft (20 - 26
%). | Europa er der endnu ingen offentlige
sundhedstjenester, der tilbyder scree-

ning for lungekreeft, men i flere lande er
private klinikker begyndt at tilbyde det, og
vi forventer, at der vil komme et pres fra
offentligheden og faglige kredse for at ind-
fore screening for lungekraeft ogsa i Dan-
mark, selvom det vil vaere en stor opgave.
Dansk Lunge Cancer Gruppe har nedsat en

16.12.2009

arbejdsgruppe, der skal arbejde for at tilve-
jebringe grundlaget og evidensen, der kan
danne grundlag for en politisk beslutning
herom. 1 England er der nu etableret scree-
ningscentre i fem store byer, bl.a. pa grund-
lag af en egentlig MTV-rapport herom.

Det ma derfor forventes, at der kommer
en offentlig diskussion herom, bl.a. pa
Patientforeningens arsmade i ar, og en evt.
beslutning om indfgrelse af CT-screening
for lungekrzeft i Danmark vil blive aktuel i
lgbet af de naeste 1-2 ar. W

om forfatterne
Jesper Holst Pedersen, overlege, dr.med,
Thoraxkirurgisk Klinik, Rigshospitalet

Zaigham Saghir, Afdelingslege, PhD., Lun-
gemedicinsk Afdeling Y, Gentofte Hospital
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Tekst: Niels Honore, fysioterapeut
Foto: Niels Honore

JEG HAR LIGE DELTAGET i en stor internatio-
nal kongres, som havde overskriften “Exer-
cise is medicine”.

P4 2 dage blev over 100 lzeger, for-
skere, fysioterapeuter og andre sundheds-
faglige opdateret pa alt det nye omkring
effekterne af at bruge fysisk aktivitet som
en del af behandlingen af sygdomme og
de mange folgevirkninger. 0g du ma gerne
kalde mig frelst eller fingerpegende, men
det veelter ind med forskningsresultater pa
omradet.

Fejler du noget vil medicinen i frem-
tiden uden tvivl blive en kombination af
fysisk aktivitet og medicin. Fejler du ikke
noget, men kunne godt taenke dig at fa
en dejlig alderdom, uden det jeg kalder
alderssalamien, sa er der ogsa en recept pa
vej til dig med fysisk aktivitet. Hvis du har
lyst til at lzese mere om, hvad alderssala-
mien er, sa laes med i noten forneden, men
hvis du er sart og ikke gider at fa darlig
samvittighed eller bare sidder og hygger
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BEHANDLER DU DIN
SYGDOM MED MOTION?

dig med et stykke othellolagkage, s lad
vaer med det!

I gamle dage var sengen og ro vel det
mest brugt medicin mod sygdomme af de
fleste slags, og i dag er det desveerre stadig
det, mange bruger i et forsgg pa at komme
sig eller maske ligefrem forebygge dar-
ligdomme. Men hvis man kigger pa, hvad
f.eks. det, at de fadende ikke er sengelig-
gende mere pa hospitalerne, betyder, er der
markant feerre alvorlige komplikationer i for-
hold til, da der blev ordineret barselshvile.

I gamle dage matte gigtpatienter og
hjertepatienter bestemt ikke bevaege sig, da
det ville forvaerre deres tilstand, ja naesten
gdelzegge hjertet endnu mere, men i dag
ved de fleste, hvad medicinen er ved disse
lidelser, og forskningen er ikke i tvivl her.

Som pargrende til et sygt menneske
har vi vist alle dels haft fornemmelsen af,
at vores kaere er blevet udskrevet for tidligt
og for svagelig, men omvendt har mange
af os vel 0gsa en slags sarkasme og mave-

fornemmelse af, at “hvis man ikke er syq,
nar man kommer pa hospitalet, sa bliver
man det i hvert fald”. 0g her haenger antal
sengeliggende degn faktisk ogsa sammen,
sa teenk over det naeste gang personalet
sender dine kaere alt for tidligt hjem, de
prover faktisk bare pa at hjelpe os. For
hvis de beholder os pa hospitalet, ber de

i hvert fald sikre, at patienten er fysisk
aktiv hver dag, for ellers opstar der hurtigt
komplikationer.

Sa i neer fremtid, hvor du skal til din
leege, kan du godt tage traeningstgjet pa
med det samme, for sandsynligheden for,
at han stiller dig disse to spargsmal, er stor.

1. Dyrker du motion?
Hvis nej, kom i gang med det samme.

Hvis ja, sa svar pa dette spgrgsmal:

2. Sidste gang du dyrkede motion, hvad
lavede du sa?



Gik du tur med hunden, var i haven eller
gjorde rent, sa har du ikke dyrket motion,
og du ved godt, hvad motion er. Det er
blaesebalgen pa fuldkraft og syresafter i
bade ben og arm. Kom i gang.

Alderssalamien

- en polse du ikke gider kabe

Jeg madte alderssalamien i de 4r, jeg var
hjemmehjzelper pa Frederiksberg. | de ar var
det helt reelt at folge en dejlig og spaen-
dende ldre mand, som havde drevet et
mentvaskeri, starte med at fa et skinnebens-
sar som ikke rigtig ville hele, til at der gik
koldbrand i taen, til at de satte underbenet
af, til at de tog hele laret, til den dag hvor
jeg ringede pa efter en weekend, og konto-
ret havde glemt at fortaelle mig, at han var
dad i den weekend.

Nar jeg bliver gammel

Det er sgndag, og Ida Corr rammer mig i
hjertet med Gnags’ gamle sang om det at
blive gammel i “Toppen af poppen” pa TV2.
Jeg kan rigtig godt lide, nar fjernsyn ger
andet end at dreebe min tid med ligegyl-
digheder i serieform eller reality-fiernsyn,
som jeg neegter at erkende, at jeg ser. Peter
A.G, som i sin eeldre udgave bevaeger sig
mere ledstivt og er mindre hurtig og kaek i
sine bevaegelser, sidder med en lille tare og
bliver nok ramt af, at sangen engang bare
var noget han skrev, men i dag, overfor den
smukke Ida, ger den squ lidt ondt.

Jeg elsker nar fjernsyn rammer de
rigtige falelser, de rigtige veerdier i en
hverdag, som oftest gar sa hurtigt, at det
blot bliver til lidt Facebook, lasagne og lidt
hverdags alkohol eller slik, som kan ramme
mit hjerte herovre i hjgrnet pa min sofa.
Sangen er jo fantastisk smuk, og Ida synger
den, sa man bliver forfart og helt teenker, at
det at sidde pa en baenk og spise mandler
med mynthestaenk og abler med lomme-
kniv i solen lige er noget for mig.

I slutningen af sangen rejser Peter AG
sig samand lidt op og slentrer vel ned til
baren, hvor han deler radvin og memoirer
med de andre gamle i solen. Det er da lige
sagen at teenke sig pa vaertshus sadan en
efterars tirsdag sammen med de andre og
sa fortzelle roverhistorier.

Maske er sangen en lidt gammeldags

made at se eldre mennesker p3, og maske
er det slet ikke sd sjovt bare et sidde der
pa en bank, i hvert fald hvis det er fordi
nogen har sat en der, og man ikke selv
kan rejse sig. 0g det der med at sidde og
suge radvin for, at nogen gider hgre om de
gamle dage, den holder vist hellere ikke i
dag. Jeg er helt med p3, at hvis du har vee-
ret landmand i Skjern eller fisker i Esbjerg
et helt liv, at sa treenger du deeleme til at
sidde lidt ned og nyde livet, men er det
sadan et liv, du lever?

Men man bliver inspireret af god kunst,
og man far kraefter til selv at teenke de
store tanker, selvom der er noget “bagom
vild med dans”, man ogsa skal holde sig
opdateret pa. Jeg har tenkt lidt tanker om-
kring, nar jeg bliver gammel, og maske du
0gsa skulle give det en tanke ind imellem.

“Ndr jeg bliver gammel vil jeg kunne hinke
en hinkerude helt frem og tilbage”

“Ndr jeg bliver gammel vil jeg rejse mig fra
baenken og spille lidt med, hvis bolden triller
min vej”

“Ndr jeg bliver gammel vil jeg drikke et par
gode glas sammen med min bedste ven.”

“Hvordan ser det ud, ndr du bliver gammel
selv?”

Spaghetti Bolognese tager tid
Hold nu op den kedsovs dufter godt, nar
man sadan her lidt henne i efteraret ogsa
far smidt lidt gode danske urter ned til en
gang hakket okse fra en rigtig slagter. Den
skal jo have en sjat rgdvin sadan en feetter,
og sa skal den mest af alt have god tid,
hvis den altsa skal smage af noget.

Ham der fandt p3, at den skal have
en sjat rgdvin, er helt sikkert en italiensk
vinbonde, og det geniale var ikke, at der
skulle rgdvin i, men blot et par deciliter.
Bruger du rigtig pancetta og husker at
brune kedet rigtigt og ikke bare koge det,
som de fleste kommer til, er der stor sand-
synlighed for at familien igen klapper af
dine italienske talenter.

Nar jeg skriver “tager tid” i overskrif-
ten. sa tager det tid og Il Ragu ma gerne
simre i minimum 2 timer, men jeg mener

0gsd, at selve agten gerne ma tage tid,
altsa det at spise sagerne fortjener tid
forstas. 0g hvis der er nogen ret, som
danskerne dels selv har gdelagt og som
har endret vores madvaner, sa mener jeg
faktisk, at denne fantastiske classico pa
mange mader har opfordret til slughals og
"s3 er jeg tilbage i sofaen igen”. Dels fordi
danskeren sjeldent pa en hverdag bruger
2 timer pa at lade retten hygge sig, og
dels fordi vi har revet pastaretten ud af en
sammenhang, hvor den jo blot er et lille
lekkert element i en spisedramaturgi fra
Italien.

De fleste ved, at pastaretten oftest
kommer efter lidt antipasta, som dels har
ordnet paniksulten, men ogsa med rigtig
mange grentsager stimuleret dine gjne og
smagslag, sa man allerede efter sadanne,
gerne rustikke, hapser er kommet godt pa
afstand af “jeg spiser en hel ko” niveauet.
Sa kommer der en lille tallerken med en
god pastaret, og her indtreeder der for
mit vedkommende altid et dilemma. Dels
smager f.eks. en Spaghetti Bolognese,
som der er keelet for, samt rigtig god pasta
oftest sa godt, at jeg taenker, alt det der
kommer efter her er sadan set lige meget,
skal vi ikke bare blive ved med at kare det
her ned, og sa bestille en flaske rgdvin
mere?

Men i det italienske kakken var det
blot endnu en af de mange forspil i det
smukke ritual, der er at bruge god tid pa
at spise. Sa kommer der hovedret, og en
lille kugle is inden la finale, en dobbelt
espresso, som udtales espresso og ikke
EKSpresso.

Tilbage til kekkenet herhjemme og
vores vaner med at seette de to gryder pa
bordet, en med kogt kedsovs, som er lavet
af gaspakket okseorme og en med 1 kilo
kogt hvide pasta til 15 kr. kiloet. Hos man-
ge er retten monteret med en sidevogn af
lige dele ketchup og masser af parmesan-
ost til at give smag til det kogte kad.

Tag dig nu tid til sddan en Spaghetti
Bolognese og byg gerne maltidet op om
en frisk salat inden og sat dig med hele
familien og et glas radvin, og nyd en god
middag, som tager tid.

Velbekomme. ®
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KOM GODT | GANG MED MOTIONEN DERHJEMME

Du barster vel ogsa dine taender hver dag? Rejs dig op, for nu skal vi have
hygiejnen op pd dine muskler, sener og led. Ingen af gvelserne ma give
smerte. Ggr det ondt, skal du kontakte din fysioterapeut og blive instrueret.

Tekst: Niels Honore, fysioterapeut
Foto: Niels Honore

1. Planken

Traener: Overkroppen

Udfarelse: Lig pa fedder og albuer.
Hold ryg og skulder pa en lige linje.
Undga at synke sammen i lzenden.

2. Knzbgjninger

Treener: Lar, baller og ryg.

Udgangsstilling: Sta med fodderne i en skulderbreddes afstand.
Udforelse: Ga ned i knae UDEN at knaeene kommer lzengere frem
end teerne.

Brug to sekunder pa at komme ned - bliv i stillingen i to sekun-
der - brug et sekund til at komme op igen. Prov at komme sa
langt ned som muligt.

Antal gentagelser: 53 mange du kan uden at miste fodfaeste.
Antal saet: 2-6

STOP hvis: dine knze “falder” sammen eller det gor ondt i knaeene
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4. Armbgjninger/strekninger

Treener: Skulder-, arm-, mave- og rygmuskler

Udferelse: Stot pa dine knae og hold krop og hofte pa lige
linje. Kontroller, at du ikke falder ind imellem dine skulderbla-
de eller at de vinger ud.

Antal gentagelser: Flest muligt

Antal sat: 1-3

STOP hvis: du ikke kan holde skulderbladene ind til kroppen,
eller hvis du ikke kan fa overarmen ned til vandret.

3. Sideliggende bro

Treener: Hofte-, skulder- og mavemuskler

Udgangsstilling: Sta pa albue og fodkant. Der skal veere en lige
linje fra fodkanten til armhulen. Det gverste ben kan evt. loftes.
Udfarelse: Hold stillingen

Kroppen skal veere helt lige under gvelsen - bade set forfra og
oppefra.

Antal gentagelser: Hold stillingen sa laenge som muligt.

Antal saet: 2-6

STOP hvis: din hofte “synker”, dit skulderblad stritter udad, eller
du mister balancen.

5. St dig op

Traener: Mavemusklerne

Udgangsstilling: Lig pa ryggen med armene krydsede
pa maven

Udferelse: Rul dig op og sidde (farst hovedet, sa brystet
og til sidst hele overkroppen). Fglg dit eget tempo, men
hold en jeevn fart i hele bevaegelsen.

Antal gentagelser: S3 mange som muligt

Antal seet: 2-6

STOP hvis: hzelene lofter sig fra jorden, eller du traekker
dig op gennem ryggen (du skal “rulle” op).

Hagen skal pege ned mod brystet hele vejen.
Alternativt kan du lave gvelsen med bgjede ben.
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ABENT MODE

| HERNING
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Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft

FORMAND LISBETH S@BAK HANSEN bad
velkommen til de 20 deltagere. Her fortalte
hun om vores nye pjecer og nye udgave af
Patienthandbogen. Hun naevnte 0gsa, at vi
afholder International Lungekreeftdag den
20. november i IDA, og at vi i gjeblikket er
425 medlemmer i foreningen.

Farste oplaegsholder var klinisk lektor,
overlege dr. med. Hella Skuladottir, som
er ansat pa Onkologisk Afdeling, Hospitals-
enheden Vest Herning. Hella fortalte om
nye behandlingsmuligheder for lunge-
kreeft. Der er forsket meget i udviklingen af
kraeftceller de sidste 15 ar, som betyder, at
nye behandlingsmetoder som malrettet be-
handling og immunterapi er en mulighed.
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Mange nye stoffer er under udvikling i USA,
mindst 800-900, hvoraf omkring 250 stoffer
er malrettet lungekreeft. Hun gennemgik
forskellige behandlingsmetoder og hvordan
man undersggte hvem og hvad, der var
egnet til hvilke behandlinger. Malrettet
(targeteret) behandling kan gives til 13%
af patienterne. Immunterapi har moder-
maerkekreeftpatienter stor gavn af. En lille
del af lungekraeftpatienter har ogsa gavn af
immunterapi.

Tandplejer Jeanette Mortensen holdt
det naste indlaeg. Hun talte om, hvor vig-
tigt det var at holde en god mundhygiejne,
iseer nar man led af mundterhed, som er
en kendt bivirkning ved kemobehandling.
Mundterhed kan give svampeinfektion,
torre laeber, sar i munden ger det sveert at
tygge og giver darlig ande og fordgjelse.
Derfor er det ekstra vigtig at passe sine ef-




tersyn hos tandlaegen. Der blev talt meget
om, hvordan man kunne fa tilskud fra det
offentlige til tandlzegebehandlinger, nar
man var i kemo og efterfalgende, nar alle
skaderne viser sig. Inden man far kemo-
behandling skal man serge for at fa lavet
en tandstatus hos sin tandlaege, og det
er meget vigtigt, at sundhedspersonalet
oplyser om det inden behandlingen starter.
Med en tandstatus kan man efterfalgende
sege §166 i Sundhedsloven hos sin  kom-
mune. Vi blev ogsa orienteret om, hvilke
typer tandbgrste og andre hjaelpemidler,
der egner sig til at passe teenderne.
Diaetist Malene Iskov var den sidste
oplaegsholder. Hun fortalte, hvor vigtigt det
er at fa de rigtige naeringsstoffer og holde
vaegten, nar man er syg og rekonvalescent.
Hun henviste til kostradene som god in-
formation for at sikre den rigtige fordeling

af energi, proteiner, vitaminer, mineraler,
fedt, fibre og kulhydrater, sa man far de
rigtige byggesten. Malene serverede en
forret - teerte med laks, lag, e2ggemasse,
spidskal svitset i karry med lidt abrikos,
dertil en grredmousse med &g, skyr og
citron. Super leekkert. Vi fik gode rad om,
hvordan man bedst far daekket sine kostbe-
hov, for eksempel far man 5 g fibre i 1 skive
rugbred. Hvis man skal have det samme fra
kiks, skal man spise 1 hel rulle, eller f. eks.
3 skiver knaekbrad. Til hovedret fik vi kyl-
ling marineret i soyasovs, bennefrikadeller,
gronkalssalat og bannesalat, ogsa lekkert.
Dog var der nogen, der syntes noget om
bannefrikadellerne. Vi fik en dessert besta-
ende af risengrad og chiafre med brombezer,
det var som at fa risalamande. Malene
sluttede af med at sige: spis dig til styrke
og veer aktiv, det giver plads til mere god

og varieret kost. Det er bedre at have lidt
pa sidebenene end det modsatte. Malenes
opskrifter blev efterspurgt og kan findes pa
hjemmesiden (www.diaetist-iskov.dk).

Dagen var slut og Lisbeth takkede for en god
og oplysende dag og det pane fremmode.

Info

Abent mgde i Herning den 31.
oktober 2018 i Kreeftens Bekaem-
pelses lokaler, Ngrgaardsvej 10,
Herning
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ABENT M@DE | ODENSE

ABENT MODE

| ODENSE

Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekreeft

FORMAND LISBETH S@BAK HANSEN bgad
velkommen til de 20 fremmadte deltagere
og glaedede sig over det paene fremmgde.
Hun fortalte om foreningens aktiviteter,
deriblandt at vi netop har udgivet en ny
bog "Vejen til et godt liv med lungekraeft”.
Tidligere har vi udgivet en bernebog for de
3-6-arige, og for tiden arbejder vi pa at fa
gkonomi til en ny bgrnebog, men denne
gang for de 9-12-arige. Hun fortalte 0gsa, at
foreningen har faet en ambassader, nemlig
skuespiller Julie Christiansen, som har mistet
sin mor til lungekreeft.

Forste oplaegsholder specialleege Stefan
Starup Jeppsen fra OUH.

Stefan fortalte, at forekomsten af kraeft er
stigende i hele verden. Lungekraeft rammer
primaert &ldre, og i takt med en tiltagende
aldrende befolkning vil vaeksten af nye
kreefttilfzelde ske i den eldre befolknings-
gruppe. | Odense bliver der oprettet et
kreeftforskningscenter for folk over 70 ar. |
2012 fik 36.000 danskere en kreeftdiagnose,
og det forventes, at 40.000 personer i 2020
vil fa en krzeftdiagnose, hvilket populeert
kaldes “den gra tsunami”, da det er efter-
krigstidens store argange, der rammes af
forskellige typer kreeft.

Lungekraeft

Forekomsten af lungekraefttyper fordeler
sig saledes, at der er 10% med smacel-

let lungekrzeft og 90% med ikke-smacellet
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lungekraeft. | de seneste 10 ar har der veeret
en stor udvikling af behandlingsformer.
Gennemsnitsalderen for nye lungekraefttil-
feelde er 71 ar. Udfordringen er, at den ldre
befolkningsgruppe er meget inhomogen,

og derfor skal behandles meget forskelligt.
Man klarlegger stadie, tumortype, vurderer
almentilstanden herunder komorbiditet, og
om man er fit eller skrabelig, og sperger

til egne gnsker, tidligere behandlinger og
bivirkninger. Man har gode erfaringer med
at samarbejde med geriatrien. Under alle
omsteendigheder er det vigtigt at holde sig

i god fysisk form. Han nzaevnte, at behand-
ling med to preeparater giver den bedste
overlevelse. Der foretages 0gsa en vurdering
af, hvem der taler hvad, og til de mere
svagelige kan man nedsatte doserne eller

give piller og drop i kombination, saledes at
patienten far den bedste behandling inden
for rammerne af, hvad man individuelt kan
tale. Han fortalte 0gsa, at kemo giver starre
risiko for blodpropper. Efterfglgende var der
mulighed for at stille spergsmal.

Derefter var det afdelingslaege Lotte
Holm Land fra OUH

Lotte fortalte, at der i 2013 skete noget

nyt pa modermaerkekraeftomradet. Man
opdagede, at immunterapi har en god
virkning pa sygdommen. Immunterapi giver
langtidsoverlevelse, og der er forskel pa
kemo og immunterapi. Kemo er malrettet
kreeftcellerne ligesom straleterapi. Immunte-
rapi far immunsystemet til at ga i krig med
at bekaempe kraeftcellerne ved hjzelp af
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T-cellerne, og denne behandling kan nu ogsa
anvendes til nogle lungekraeftpatienter. |
forbindelse med modermaerkekraeft ser man
ofte et forlgb, hvor der i starten af behand-
lingen udvikles grimme forandringer af tu-
morer inden for 12 uger, ved 16 uger bedres
det og ved 96 uger er det hele veek. Immun-
systemet skal veere i balance, da ubalance
kan medfore, at det autoimmune system
gar i overgear og bekaemper kroppens raske
celler, det kan ramme kirtler, hud som ram-
mes af eksem, lever, tarmkanal. Vi har faet
en helt ny toksitetsprofil med alvorlige men
handterbare bivirkninger. Timingen for hvor-
ndr det kan ske er desvaerre uforudsigelig.

Dizetist Malene Iskovs oplaeg begyndte
med en duft af leekker mad

Malene fortalte om vigtigheden af at daekke
kroppens behov for vitaminer, proteiner, kalk
og fibre, sa man til stadighed vedligeholder
og opbygger kroppens knogler, muskler,
hjerne og andre funktioner med gode byg-
gesten. Allerede omkring 40-arsalderen gar
det tilbage for kroppen, og der er kun den
ene vej. Sa det er utrolig vigtigt, hvad vi spi-
ser. Malene havde nogle meget illustrative
og morsomme eksempler med. For eksem-
pel en citronhalvmane - der er kalorier nok

til, at kunne daekke et dggns behov, men
der er intet sundt i den, da sukker og fedt er
de overvejende ingredienser. En stor pose
cornflakes pa 6 dl. og en lille pose havre-
gryn pa 1,5 dl. giver den samme mangde
fibre, nemlig 5 g. Hun naevnte 0gs3, at hvis
man skulle have fibrene fra agurk, skulle
man spise 3 agurker, hvilket giver stof til
eftertanke. Vi fik en laekker portionsanret-
ning, der deekkede alle behov. Den bestod af
raget laks, lidt rejer, spidskal dampet i karry
og en grredmousse. Dertil var der et drys af
spaeendende frg.

Noglehulsmaerkning

Malene naevnte, at det er en god idé at ga
efter noglehulsmaerkning, da det er god
information og leder os i den rigtige retning.
Hun sagde ogs3, at de officielle kostrad
siger, at det er godt at holde fast i kartofler,
da der er C-vitamin og stivelse, som er godt
braendstof til kroppen. Hun fortalte ogsa, at
bgnner og kikeaerter indeholder masser af
proteiner og fibre, sa de kan bruges i stedet
for ked, nar det nu er sa vigtigt ikke at spise
kad fra firbenede hver dag. Derefter fik vi

en ny portionsanretning, frikadeller og skant
tilbeher i form af salater og igen spaendende
drys af frg. Det viste sig, at frikadellerne var
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lavet af sojabenner og god krydring, hvilket
smagte sa godt og man var egentlig i tvivl,
om det var med eller uden kad. Til slut fik vi
en dejlig dessert af skyr, chiafro og eblemos
og a&ble muffins.

Malene pointerede, hvor vigtigt det
er at holde vaegten, nar man er i behand-
ling. Det er ikke pa det tidspunkt, man skal
taenke pa figur eller slankekur. Hun sagde,
at man kan fa energiteet is, proteinpulver
og energidrikke, hvis det kniber med ap-
petitten, og i en periode med ringe appetit,
er det bedre at spise usundt end at tabe
sig. Tiden var gdet og der var plads til fa
spergsmal.

Lisbeth takkede for de gode oplaeg og sagde
tak for i dag. m

Info

Mgde torsdag den 13. septem-
ber fra 16.00-20.00 hos Kreeftens
Bekaempelse, Klovervaenget 18B,
5000 Odense
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EN TUR I CIRKUSREVYEN OG SPISNING
PA RESTAURANT POSTGARDEN

Tekst: Lisbeth Hansen
Foto: Patientforeningen Lungekreeft

Fredag den 10. august 2018 kl. 17.10
modtes 80 forventningsfulde patienter
og pargrende foran Restaurant Post-
garden, hvor vi sammen skulle nyde en
dejlig middag.

INDEN VI SAMLET GIK IND for at nyde
maden og det dejlige selskab, skulle vi
lige have taget nogle billeder af os alle.
Her stod vores fotograf Knud Hansen
endnu engang klar til at forevige os alle.

Samlet gik vi ind pa restauranten, hvor
der var daekket op til os. Her skulle vi nyde
en 3-retters menu med vin til. Fantastisk
mad - her var ikke noget at klage over.
Snakken gik livligt pa tveers af bordene.
Der blev grinet. Ja, en rigtig dejlig aften.
Under middagen kom forskellige skuespil-
lere forkleedt som personerne fra “Mata-
dor” og underholdt os.

Efter vi havde nydt den dejlige mid-
dag, var der lige en time til vi skulle ind
og se revy. Den blev brugt til at ga rundt
pa Bakken i det dejlige vejr. Det var en
fantastisk aften.

KI. 21.00 sad vi alle samlet inde i
Cirkusrevyteltet og var klar til at se afte-
nens forestilling. En fantastisk aften. Der
blev endnu engang grinet og klappet.
Alle havde en dejlig aften.

Efter forestillingen medtes vi ude
foran teltet og takkede hinanden pa gen-
syn og tak for en dejlig aften.

Endnu engang et stort tak til Heinrich
og Laurine Jessens fond, som gjorde den
tur mulig med deres stotte.

Vi haber, at vi i 2019 far mulighed for
at lave et lignende arrangement, da vi
kan se, hvor stor gleede medlemmerne
har af at mgdes til sadan en oplevelse og
sammen have nogle dejlige timer i hyg-
geligt samveer. &
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KALENDER FOR 1. HALVAR 2019

15/01 Sidste nyt indenfor behandling af lungekraeft
2019

Her far vi besag af overlaege Jesper Ravn, Rigshospitalet, som vil fortzelle om lungekraeft og lungehindekreeft.
Afdelingslaege Cecilia Bech Horsted vil komme og fortzelle om lungehindekrzeft og om sidste nyt indenfor
behandling af lungekraeft

Psykoterapeut Lizl Rand vil fortaelle om det at veere ramt af alvorlig sygdom

15. januar 2019 fra kl. 16.00 - 20.00. Det foregdr pd Frivilligheden, Sundholmsvej 8, 2300 Kebenhavn S
Det er gratis at deltage for medlemmer, ellers 50 kr. for ikke-medlemmer.

26 /02 Overlage Torben Riis Rasmussen fortzeller om lungekraeft
2019

Overlaege Torben Riis Rasmussen, Aarhus Universitetshospital, vil forteelle om lungekraeft.
De sidste oplaegsholdere er endnu ikke pa plads. Se programmet pa vores hjemmeside www.lungekraeft.com

26. februar 2019 fra ki. 16.00 - 20.00. Det foregdr pd DOKK1, Hack Kampmanns Plads 2, 8000 Aarhus
Det er gratis at deltage for medlemmer, ellers 50 kr. for ikke-medlemmer.

6-7/04 Generalforsamling
2019

Generalforsamling.
Invitation sendes ud i februar 2019 til alle medlemmer.

15 /05 Horing pa Christiansborg

2019
Hering pa Christiansborg.
Programmet bliver lagt pd hiemmesiden samt Facebook i lebet af 2. kvartal
| - Pa maderne vil der blive servereret en sandwich/ smorrebrad.

- Tilmelding senest 3 dage fagr arrangementets afholdelse til Lisbeth Sebaek Hansen pa telefon
40 16 23 35 eller pa mail info@lungekraeft.com
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VI HAR HARDT BRUG FOR DIN HJ/LP!
STOT PATIENTFORENINGEN LUNGEKRAFT

Patientforeningen Lungekraft er en forening, som har hardt brug for al den statte, vi kan fa. Vi er som
Patientforening ikke momsregistreret, og modtager derfor ikke momsrefusion, som virksomheder ga.

Vi har dog den mulighed, at vi kan ssge om momskom-
pensation. 1 2018 fik vi for aret 2017 ca. 32.000,00 kro-
ner tilbage i refusion.

Bliv medlem eller giv et gavebrev
For at komme i betragtning, er der forskellige krav, der skal
veere opfyldt. Og det er her, vi far brug for din hjaelp. Vi skal
indsamle:

- 100 gavebreve a kr. 200,00

- Have minimum 300 medlemmer af foreningen

Man kan lave ét gavebrev pr. cpr. nr.

Belgbet man indbetaler er fradragsberettiget i SKAT, og vi
indberetter belgbet til SKAT for 2018.

Som patientforening haber vi, at | vil hjeelpe os med at fa
indsamlet nok gavebreve, sa vi far mulighed for at sege
momskompensation for 2018.

Mgllehaven 8
4040 Jyllinge

Patientforeningen
@@ Ll;ngt]ekréft

Patientforeningen Lungekraeft

Gavebrevene ligger pa vores hjemmeside pa
www.lungekraeft.com

Arv

Du kan selvfelgelig ogsa testamentere et belgb til forenin-
gen. Kontakt os for at hare neermere om foreningens mulig-
heder for at modtage arv pa info@lungekraeft.com

. E SCAN DENNE qg

KODE MEp pyy
MOBIL, oG gyjy
MEDLEM!
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TIf. 40 16 23 35
Mail: info@lungekraeft.com
www.lungekraeft.com



