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Keere medlem

IKKE ET FORSTE HALVAR vi snart er ved at vaere

igennem. Det var ikke lige det, vi regnede

med, da vi gik ind i 2020.

Jeg har i arets forste maneder vaeret pa

rundtur til sundhedsordfarerne pa Christiansborg
sammen med afdelingslaege Zaigham Saghir for at saette
fokus pa screening for lungekraeft. Disse mader er blevet
positivt modtaget, og vi glaeder os til at arbejde videre
med dette.

Vi var fulde af ambitioner for foreningen og havde
mange aktiviteter i gang. Men vi ndede desvaerre
ikke mere end 2> maned ind i aret for vi blev ramt af
COVID-19. Det betad, at vi matte i gang med at kigge
pa, hvad det betad for vores arrangementer, men ikke
mindst for vores medlemmer.

Det har vaeret en stor udfordring for jer patienter,
men ogsa for de parerende, at vi i Danmark blev ramt
af COVID-19. Hvad med vores kontroller pa hospitalerne
- kan vi made op og har vi lyst til at mgde op? Det
har veeret meget forskelligt fra patient til patient. Kan
vi fa handlet? Kan vi komme ud? Ma vi mgdes med
familien? Ja spergsmalene har vaeret mange. P4 vores
Facebookside har der veeret en god dialog og stor
opbakning til at passe pa hinanden. Den abne dialog der
har vaeret i disse sveere tider varmer mig meget - tusind
tak skal I have.

Det farste der blev aflyst var vores abne mode i
Roskilde, hvor der var tilmeldt mange, der havde stor
interesse for at komme og hare nyt fra laeger, men ogsa
hvad de pa hospice kunne tilbyde omkring palliation
og rehabilitering. Vi haber, at dette mode kan blive
gennemfert i efteraret.

Vores store tilbagevendende begivenhed -
generalforsamlingen - matte desvaerre 0gsa aflyses. Vi
forsogte med ny dato i maj maned. Den matte desvarre
0gsa rykkes. Nu praver vi, om det lykkes i efteraret.

Det sidste vi har matte aflyse er hgringen pa
Christiansborg til maj. Vi har valgt helt at springe
den over i ar og sla den sammen med International
Lungekrzeftdag til november 2020. Hvis vi skulle
flytte den til en ny dato, ville der vaere for mange
arrangementer pa fa maneder.

Vi haber stadig ogsa at komme til Odense og
Aalborg i efterdret. Men det hele afhaenger lige nu af
regeringens udmelding omkring forsamlinger. Vi folger
det meget teet.

Vores bgrnebog til de 9 - 12-3rige udkom her i
februar maned. Den hedder “Krolles Kaelder”. Den kan
bestilles via info@lungekraeft.com. Haber, der bliver
taget godt imod den.

Ellers vil jeg @nske jer alle en rigtig god sommer, og
haber, at vi i efteraret har og far mulighed for at komme
rundt om hilse pa jer.

Pas nu pa jer selv og hinanden i disse COVID-19 tider.

Mange hilsner
Lisbeth Sobaek Hansen
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DET SKAL DU VIDE OM

COVID-19 0G
LUNGEKRAFT

Mennesker med lungekraeft er pa myndighedernes liste over
personer, der kan have gget risiko for at fa et mere alvorligt
sygdomsforlgb, hvis de smittes med coronavirus og udvikler
COVID-19. I denne artikel bliver du kleedt pa med viden om
COVID-19, og du far besvaret mange af de spgrgsmal, som du
eller dine pargrende matte breende inde med.

| DECEMBER 2019 rapporterede de
kinesiske myndigheder til verdens-
sundhedsorganisationen WHO, at
de havde observeret adskillige
tilfeelde af en useedvanlig lungebe-
teendelse i millionbyen Wuhan. Kort deref-
ter kunne de kinesiske myndigheder
bekraefte, de havde fundet kilden til den
useaedvanlige lungebetaendelse som en ny
coronavirus. Herfra gik det lynhurtigt. Inden
for ganske fa uger havde virusset spredt sig
til store dele af verden, og i januar 2020
erklerede WHO global ngdsituation pa
grund af udbruddet med det nye coronavi-
rus. | Danmark konstaterede vi det farste
smittetilfeelde i slutningen af februar 2020.
De seneste maneder har hele verdens
fokus vaeret rettet mod det nye virus, og
forskere har arbejdet pa livet lgs for at for-
sta virusset og udvikle en vaccine, der kan
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forebygge smitte. Verden er fortsat ved at
lzere den nye sygdom at kende, og det er
langt fra alt, vi ved endnu. Meget peger
dog pa, at personer med nogle bestemte
sygdomme og tilstande har @get risiko for
at fa et alvorligt sygdomsforlgb. Det gzelder
bl.a. mennesker med lungekreeft. Hvis du
har lungekraeft, er det derfor seerligt vigtigt,
at du felger retningslinjerne fra myndighe-
derne, da det vil reducere din risiko for at
blive smittet.

Patientforeningen Lungekreeft har talt
med Gitte Kronborg, der er overlaege pa
infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre
Hospital og Isik S. Johansen, der er profes-
sor og overlaege pa infektionsmedicinsk
afdeling ved Odense Universitetshospital.
Pa baggrund af disse to interview svarer
foreningen her pa nogle af de vigtigste
spargsmal om coronavirus og lungekraeft.
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HVILKEN TYPE VIRUS ER NY CORONAVIRUS?

Ny coronavirus tilhgrer en stor familie af virus (CoV], som
kan inficere mennesker. Ny coronavirus er i familie med
almindelige forkglelsesvira, men ogsa med SARS-CoV-1 og
MERS, som er vira med en hgj dgdelighed. De forskellige
vira i CoV-familien kan veere arsag til milde forkglelser,
men ogsa til alvorlige infektioner i de nedre luftveje. Ny
coronavirus hedder nu SARS-CoV-2, da genetiske undersg-
gelser har vist, at det nye virus er 80 % identisk med
SARS-CoV-1, som i 2003 gav anledning til et stort sygdoms-
udbrud, primaert i Asien.

Ny coronavirus forarsager sygdommen COVID-19. COVID-19
kan give et varieret sygdomsbillede fra mild gvre luftvejsin-
fektion til alvorlig nedre luftvejsinfektion. Der er fortsat en
del, forskerne ikke ved om det nye virus, men pa nuvaerende
tidspunkt er det sl3et fast, at &ldre mennesker og menne-
sker, der i forvejen er syge og har et svaekket immunforsvar
grundet kronisk sygdom, kan fa et mere alvorligt COVID-
19-forlgb, hvor en svaer lungebetaendelse i veerste fald kan
have en dedelig udgang. Det har ogsa vist sig, at overvaegt
disponerer for et mere alvorligt sygdomsforlgb.

HVORFOR VISER INFEKTIONEN MED NY CORONAVIRUS SIG
ISAR VED SYMPTOMER FRA LUNGERNE?

COVID-19 viser sig ved mange forskellige symptomer, men
pavirkning af de gvre- og nedre luftveje er det mest alminde-
lige symptom. Det skyldes, at virusset har nogle proteiner pa
overfladen, som ggr, at den iszer binder sig til receptorer pa
overfladen af lungeceller og inficerer disse. De samme
receptorer findes imidlertid ogsa péa overfladen af celler
andre steder i kroppen, hvorfor symptombilledet ved COVID-
19-sygdom varierer fra person til person. Andre symptomer
pa COVID-19 kan f.eks. vaere muskelsmerter, hovedpine,
opkastninger og diarré. Fordi virus kan binde sig til celler i
hele kroppen, kaldes infektionen for en systemisk infektion.

HVAD BETYDER DET, HVIS JEG HAR LUNGEKRAFT 0G BLIVER
SMITTET MED NY CORONAVIRUS?

Mennesker med lungekraeft har generelt nedsat lungeka-
pacitet pa grund af kraeften i lungerne eller kirurgisk
flernelse af lungevaev. Er din lungekapacitet nedsat, har du
ikke lige s& meget reservekapacitet at std imod med, hvis
du bliver inficeret med ny coronavirus. Det betyder, at du
har en gget risiko for at fa et alvorligt forlgb med COVID-19
sammenlignet med mennesker, hvis lunger ikke er svaek-
kede pa forhand. Som menneske med lungekreeft har du
0gsa gget risiko for at fa et alvorligt sygdomsforlgb, hvis du
inficeres med en almindelig influenza eller en bakteriel
infektion i lungerne. Forskellen er dog, at der her er hen-
holdsvis en vaccine og effektiv medicin, som kan forhindre,
at sygdommen udvikler sig alvorligt.
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PAVIRKER DET RISIKOEN FOR AT FA COVID-19 AT VARE |
IMMUNDAMPENDE BEHANDLING?

Immundampende behandling h&emmer immunforsvaret.
Har man et svaekket immunforsvar, kan det gge risikoen for
at fa en infektion med bakterier eller virus (f.eks. CO-
VID-19), da kroppens naturlige forsvarsvaerk er h&emmet.
Svaret er dog ikke ngdvendigvis sa entydigt. En del af
behandlingen for alvorlig COVID-19 bestar nemlig ogsa af
medicin, der heemmer immunforsvaret. Det skyldes, at
laegerne har observeret det, der med fagtermer betegnes
som cytokinstorm, hos en del patienter, som har haft et
alvorligt forléb med COVID-19. Cytokinstorm er en tilstand,
hvor niveauet af cytokiner (immunhormoner) er staerkt
forhgjet. Cytokiner fungerer som en slags sendebud, der
giver besked tilimmuncellerne om, at der er fare pa feerde,
og de skal reagere hurtigt. En cytokinstorm kan fa immun-
forsvaret til at lgbe lgbsk, hvilket i vaerste fald kan betyde,
at organerne kollapser.

HVORDAN PASSER JEG BEDST PA MIG SELV I DENNE TID, HVIS
JEG HAR LUNGEKRAFT?

Mennesker med lungekraeft tilhgrer en saerlig risikogruppe
og bgr derfor fglge Sundhedsstyrelsens faglige vurdering af
og anbefalinger for personer i gget risiko ved COVID-19.
Anbefalingerne kan findes pa styrelsens hjemmeside (www.
sst.dk], og de opdateres lgbende.

HVORDAN SKAL JEG SOM PARORENDE TIL ET MENNESKE MED
LUNGEKRAFT FORHOLDE MIG?

Som pargrende til et menneske med lungekraeft er det
vigtigt at veere saerligt opmaerksom pa, om du udvikler
symptomer pa COVID-19. Hvis du ggr det, bgr du holde
afstand til den syge og vise ekstra hensyn.

ER RISIKOEN FOR AT BLIVE SMITTET MED CORONAVIRUS GGET
VED BES@G PA HOSPITALET?

For nogle fylder tanker om smitte pa hospitalet meget. Det
er dog vigtigt at huske, at hospitalsvaesenet har gjort en
masse forebyggende tiltag, hvilket betyder, at risikoen for at
blive smittet med ny coronavirus i forbindelse med et besgg
pa hospitalet er minimal. Selvfglgelig er risikoen for smitte
til stede, men det er den ogsa mange andre offentlige steder,
f.eks. i supermarkedet og pa apoteket. Er du i et behand-
lingsforlgb, er det vigtigt, at du fortseetter med at komme pa
hospitalet og fa dine behandlinger. Det er behandlingerne,
der vil redde dit liv. S3 du skal ikke holde dig hjemme, hvis
du er i behandling. Og du skal ikke udsaette en behandling i
frygt for at blive smittet med COVID-19 pa hospitalet.



Billede: Gitte Kronborg, overlaege pa infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre Hospita

g

HVOR FINDER JEG MERE VIDEN OM NY CORONAVIRUS
0G COVID-19?

P& Sundhedsstyrelsens og pé& Statens Serum Instituts
hjemmesider finder du information om ny coronavirus og
COVID-19. Informationer opdateres lgbende. Flere sund-
hedsmyndigheder har desuden etableret corona-hotlines
for at hjeelpe dig med at svare pa spgrgsmal om ny corona-
virus og COVID-19. P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(www.sst.dk] finder du en oversigt over de forskellige
hotlines. m
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Pas pa dit
mentale helbred
| tiden med COVID-19

Da Mette Frederiksen i marts lukkede store dele af Danmark
ned, blev vores faelles virkelighed forandret, og med ét blev
coronavirus det altoverskyggende samtaleemne. For mange
med lungekraeft betyder det, at angsten for at blive smittet
har indtaget en central plads i tilvaerelsen. 0g angsten bliver
bestemt ikke mindre nu, hvor samfundet igen er ved at abne
op, understreger psykolog Bo Snedker Boman. Han fortaeller
her, hvordan det er muligt at leve med sin angst og sin syg-
dom i en tid praeget af usikkerhed og forandring.

IDEN MIDTEN AF MARTS har mange med lungekrzeft haft en ekstra bekymring
at forholde sig til i deres liv, nemlig COVID-19-sygdom. For mange har det haft
maerkbare psykiske konsekvenser. Isolation, uro og angst har fyldt mere end
ellers. Klinisk psykolog Bo Snedker Boman har i sit arbejdsliv haft talrige
samtaler med mennesker med kreeft, og han har opnaet stor forstaelse for, »
hvordan det at leve med kreeftsygdom pavirker det mentale helbred. 0g med €O-
VID-19 har pavirkningen faet et ekstra lag, forklarer Bo Snedker Boman. /

»Min erfaring er, at mange mennesker med kreeft -~ herunder ogsa lungekreeft

tid tilpasser sig og finder ud af at leve et liv med kraeft. Men COVID-19 har rykke
det fundament. Sygdommen har tilfert et nyt lag af angst: Pludselig bliver ma ;
kategoriseret som seerligt udsat,« siger Bo Snedker Boman. i






%

Det er helt naturligt at blive angst i en tid
med COVID-19. Angst er, forklarer Bo
Snedker Boman, et prisme for, at der er
noget, der betyder noget for os - at vi har
en keerlighed til livet og ensker at holde
fast i det. Dermed ikke sagt, at det er en
nem tilstand at vaere i, understreger han.

»Den ggede opmaerksomhed, der falger
med at tilhgre en risikogruppe, er ikke
ngdvendigvis det, man onsker sig. Nogle
mennesker med lungekreeft vaelger bevidst
at ga stille med det og kun tale med deres
naermeste om sygdommen. Men som en
folge af COVID-19 bliver de med ét tvunget
til at ‘dele” deres sygdom. Det kan betyde,
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at identiteten som syg kommer til at fylde
meget mere, end de egentlig gnsker sig.«

Informationsstremmen pavirker
negativt

Bo Snedker Boman mener, at mediernes
made at skrive om coronakrisen har bidra-
get til at leegge yderligere breende pa
angstbalet. Personligt bryder han sig ikke
om ordet krise. Han vil hellere tale om, at
vi befinder os i en ny og uvant situation

- 0g at det i dag er blevet et menneskeligt
vilkar at leve med, at en ny virus er blevet
en del af det globale sygdomsbillede.

»At kalde noget for en ‘krise’ kan have en

psykologisk slagside, da ordet krise er ladet
med angst og uro. 0g det er ikke ngdven-
digvis serlig frugtbart,« siger Bo Snedker
Boman.

Angsten og uroen bliver, ifolge Bo Snedker
Boman, intensiveret af den strom af
nyheder og holdningsbarne indlaeg om
coronavirus fra hele verden, der konstant
rammer vores postkasser og nyhedsfeed.

»Nar jeg teenker over samtaler, jeg har haft
med kraeftsyge den seneste tid, sa er det
tydeligt for mig, at deres angst og uro i hgj
grad er et resultat af informations- og
meningsstremmen fra medierne. De



mange informationer er maske til at
navigere i, hvis du er sund og rask og
formentlig ikke har noget at frygte i forhold
til dit eget helbred. Men hvis du er syg, er
det straks langt sveerere at sortere i infor-
mationsstrammen og ikke lade dig pavirke
hver gang eneste gang en ny foruroligende
overskrift lander foran dig,« siger Bo
Snedker Boman.

Angsten bliver en privat sag

De farste uger efter, at Danmark lukkede
ned, var angsten for coronavirus et kollek-
tivt anliggende. Men nu, hvor samfundet er
ved at dbne op igen, fylder angsten - for
de fleste danskere - en hel del mindre.
Samfundet 'udmattes’ over tid, og den
offentlige samtale bevaeger sig fra at
handle om sygdom og smitteforebyggelse
til nu at handle om gkonomiske og politi-
ske rationaler. Nu er vi et sted, hvor genab-
ning og normalisering fylder pa
dagsordenen. Det er jo i det store hele
positivt, men hvis du tilhgrer en gruppe af
mennesker, hvor COVID-19-angsten er lige
sa intens, som den har vaeret hele tiden, sa
er det en vanskelig situation, konstaterer
Bo Snedker Boman.

»For pludselig kan man opleve at sta alene
med sin angst, og udviklingen i samfundet
kan tolkes som om et billede pa, at nu har
man faet den hjzelp, man har fortjent.
Rationeringsmaerkerne er opbrugt, om du
vil. Nar de flestes liv naermer sig en nor-
maltilstand, sa er der en tendens til, at de
fa, for hvem det ikke forholder sig sadan,
bliver glemt lidt,« siger Bo Snedker Boman.

At man kan se, at andre igen kan leve i en
normaltilstand, kan for nogen betyde, at
angsten med ét opleves som meget privat.
Ja, for nogen naesten skamfuld, fortzeller Bo
Snedker Boman.

»Jeq talte for nylig med et menneske med
kreeft, som sagde til mig: ‘Jeg er holdt op
med at tale sa meget om min angst for at
blive syg med COVID-19. Jeg oplever, at der
er feerre, der forstar mig nu, end der var,
lige da sygdommen var ny for os alle
sammen. Jeg synes, at denne udtalelse
meget praecist illustrerer den ensomhed,

der kan veere forbundet med at tilhgre en
sarbar gruppe disse dage - en ensomhed,
som nogen mennesker med lungekreeft
meget forstaeligt ogsa kan opleve, forestil-
ler jeg mig, « siger Bo Snedker Boman.

Det hjalper at sxtte klare graenser
Den bedste kur mod ensomhed er, ifolge
Bo Snedker Boman, at opsgge givende
feellesskaber. Med COVID-19 er muligheden
for at indga i fysiske feellesskaber blevet
reduceret betydeligt, men til gengeeld er et
vaeld af digitale feellesskaber spiret frem.

»Meningsfulde fallesskaber - 0gsa de
digitale - kan maske for en stund lindre en
eventuel ensomhed. 0g sa skal man da
hoppe pa dér. Nogle former for ensomhed
er tungere at vaere i, og det kan intet
onlinefeellesskab kompensere for,« siger Bo
Snedker Boman.

Foruden at ops@ge fellesskaber er evnen til
at seette klare greenser et godt mentalt
redskab i en tid, som den vi befinder os i
lige nu.

»| vores kultur har vi en opfattelse af, at det
er vigtigt, at vi taler hgjt om sygdom. Det er
neermest blevet et dogme. De fleste menne-
sker sparger selvfalgelig af et godt hjerte,

men det er sa vigtigt at huske, at du altid

selv ejer retten til at bestemme, hvor meget
din sygdom skal fylde pa dagsordenen. Hvis

Er du ensom?

Billede: Bo Snedker Boman

du ikke orker at tale om din lungekraeft og
om COVID-19, sa skal du satte en graense og
sige fra,« siger Bo Snedker Boman.

Han fortsaetter:

»Personlig kender jeg ikke ret mange
mennesker med kreeft, som bryder sig om,
at deres sygdom skal optage dagsordenen
hele tiden - at blive gjort til den syge og
sarbare og underkastet tusindvis af sporgs-
mal. Det kan veere en rigtig god ide at tale
med de naermeste og i faellesskab fa lavet
nogle retningslinjer for, hvor meget syg-
dom skal fylde i det daglige,« slutter han. m

Hvis du oplever ensomhed og angst, kan du ringe til kreeftlinjen og fa professionel
radgivning. Du kan ringe pa hverdage mellem kl. 9.00 og 21.00 og i weekenden mel-

lem kl. 12.00 og 17.00 pa tlf.: 80 30 10 30.

Du kan ogsa gere brug af sjeelesorg pa nettet. Det er en online tjeneste, som folkekir-

ken udbyder gratis. Du kan chatte med en praest om de svaere tanker, der fylder i dit
liv. Du behgver ikke at veere medlem af den danske folkekirke for at benytte dig af
sjelesorg pa nettet.

Endelig er det ogsa muligt at fa samtaler med en psykolog via sundhed.dk. Det krae-
ver en henvisning fra en praktiserende lzege, men det kan enhver med lungekreeft og

deres naermeste pargrende fa.
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Sadan vurderer
Medicinradet
nye leegemidler

Medicinrddet er den nationale instans, der beslutter, hvilke
lzegemidler der skal veere standardbehandlinger pa landets
sygehuse. Overlaege Halla Skuladottir er formand for det
fagudvalg, som vurderer lzegemidler til behandling af
lungekraeft. Hun fortaeller her, hvordan fagudvalget arbejder
med at vurdere nye leegemidler, og hvilke parametre der
leegges veegt pd i vurderingen.

ODKENDELSEN AF NYE |zegemid-
ler til behandling af kreeftsyg-
domme er en lang proces med

mange led. Nar et kraeftleegemid-

del er godkendt i EU, skal et
serligt udvalg vurdere, om det nye laege-
middel ma gives som standardbehandling
til alle danske kraeftpatienter. Det udvalg
hedder Medicinradet. Det er et uafhaengigt
rad, som er nedsat af Danske Regioner.
Radets primaere opgave er at vurdere, om
der er et rimeligt forhold mellem prisen pa
et lezgemiddel, og den veerdi leegemidlet
tilferer patienterne.

Nar Medicinradet skal vurdere nye leege-
midler og indikationer, indkaldes det

fagudvalg, som har ekspertisen inden for
det pageeldende sygdomsomrade. Fagud-
valgene bestar bl.a. af lzeger, farmakologer
og patienter. Overlaege Halla Skuladottir er
formand for fagudvalget vedrgrende
lungekreeft. Hun har veeret onkolog i mere
end 25 ar og har igennem hele sin karriere
beskaeftiget sig med behandling af og
forskning i lungekraeft. Udover formanden
har fagudvalget ti medlemmer, heraf to
patientrepraesentanter. Den ene repraesen-
tant er Patientforeningen Lungekreefts
formand, Lisbeth Sebaek Hansen. For at
vaere medlem af et fagudvalg er det et
krav, at man ikke har gkonomiske interes-
ser i sagsspergsmalene eller pa anden
made har en tilknytning til de medicinalfir-

%
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maer, der ansgger om vurdering af deres
lzegemidler.

»| fagudvalget vedrorende lungekreeft
mades vi ca. en gang om maneden. Vi er et
meget aktivt udvalg. Der sker rigtig meget
inden for behandlingen af lungekrzeft, og
derfor far vi jeevnligt ansegninger om nye
lzegemidler og indikationsudvidelser fra
firmaerne, som vi skal behandle og tage
stilling til,« siger Halla Skuladottir.

Billede: Halla Skuladottir.

Spgrgsmal til medicinalfirmaerne
Indledningsvis sender det medicinalfirma,
som gerne vil have Medicinradets vurde-
ring af et nyt laegemiddel til behandling af
lungekreeft, en forelgbig ansegning. Pa
baggrund af ansggningen udarbejder
fagudvalget en protokol. Heri defineres de
kliniske spargsmal, som fagudvalget gnsker
at fa belyst for at kunne vurdere lzegemid-
lets veerdi i forhold til den aktuelle stan-
dardbehandling.

»| de protokoller, vi udarbejder, stiller vi
nogle gange spergsmal til det ansggende
firma. Det kan for eksempel vaere uddyben-
de spargsmal, der fokuserer pa, om der
eksisterer viden om, hvilken effekt leege-
midlet har i en bestemt undergruppe af
patienter. Medicinradets sekretariat har
lobende en dialog med firmaerne, og
spergsmal kan stilles nar som helst i
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processen, « forklarer Halla Skuladottir.

Protokollen beskriver ogsa, hvilke patienter
der kunne have gavn af behandlingen,
samt hvilke effektmal og metoder der er
brugt til at vurdere behandlingen. Effekt-
mal kan vaere haendelser sasom dad,
forveerring af sygdom eller livskvalitet. Den
endelige protokol bliver godkendt af
Medicinradets formandskab.
Medicinalfirmaet udfylder herefter en
endelig ansggning, som bliver vurderet af

Medicinradets sekretariat. Dernaest udar-
bejdes en vurderingsrapport. Rapporten
indeholder en beskrivelse af legemidlet og
lzegemidlets effekt og sikkerhed sammen-
lignet med de andre laegemidler, som
aktuelt anvendes som standardbehandlin-
ger til den pagzeldende patientgruppe.
Fagudvalget udarbejder et udkast til
kategorisering af leegemidlets kliniske
vaerdi. Udkastet sendes retur til medicinal-
firmaet, som har mulighed for at kommen-
tere pa fagudvalgets forelobige vurdering.



Herefter godkender Medicinradet kategori-
seringen ved et radsmade.

Foruden at beskrive laegemidlets effekt og
sikkerhed indeholder ans@gningen fra
medicinalfirmaet ogsa en sakaldt omkost-
ningsanalyse og et estimat af budgetkonse-
kvenserne. Det er - lidt forenklet sagt - et
regnestykke, der illustrerer, hvad det vil
koste regionerne at tage det nye leegemid-
del i brug. Det er Medicinradets sekretariat,
der kvalitetsvurderer den kliniske del af den

endelige ans@gning, mens det er regioner-
nes indkgbsvirksomhed for laegemidler,
Amgros, der vurderer den sundhedsekono-
miske del. Hvis ansagningen bestar kvali-
tetstjekket hos de to instanser, kan
ansggningsprocessen ga videre.

Den endelige dom over laegemidlet
Fagudvalget udarbejder et udkast til en
vurderingsrapport for kategorisering af det
nye leegemiddels vaerdi. En kategorisering
foretages pa baggrund af al den eksiste-
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rende viden (studier mm.), som udvalget
har, og som de bruger til at vurdere,
hvilken veerdi det har for patienter med
lungekreeft at fa tilfort lzegemidlet til det
eksisterende arsenal af leegemidler.

»Vi beskaeftiger os kun med leegemidlets
kliniske veerdi - altsa den veerdi lzegemidlet
har for de patienter, det er udviklet til. Alt,
der har med skonomi at ggre, er uden for
fagudvalgets ressortomrade. Kategoriserin-
gen beror pa data om for eksempel overle-
velse, frihed fra symptomer og livskvalitet.
Disse data holder vi op imod de eksiste-
rende standardbehandlinger,« siger Halla
Skuladottir.

Rapporten sendes i haring hos medicinalfir-
maet, som forholder sig til kategoriserin-
gen af lzegemidlets vaerdi. Herefter
behandler Medicinradet rapporten pa et
meade. Rapporten offentliggeres og sendes
igen til firmaet og til Amgros, og firmaet
har atter mulighed for at indsende hgrings-
svar. Nar hgringsrunderne er slut, bliver
den endelig vurderingsrapport offentlig-
gjort, og Amgros og firmaet kan starte
forhandlingerne om prissaetningen pa det
nye leegemiddel.

»Sa er vi der, hvor Medicinradet kan afgere,
om leegemidlet kan anbefales som stan-
dardbehandling eller ej. Afgerelsen er en
vaegtning af, om det nye legemiddels
kliniske veerdi matcher den pris, det kom-
mer til at koste. Der er selvfalgelig rigtig,
rigtig mange mellemregninger, men skaret
ind til benet, er det dét forhold, der gar
udfaldet,« siger Halla Skuladottir.

Godkender Medicinradet ikke laegemidlet,
kan det undtagelsesvis gives til den enkelte
lungekrzeftpatient, hvis der er helt saerlige
lzegelige forhold, som ger sig geeldende.
Men lzegemidlet bliver ikke en del af
arsenalet af standardbehandlinger i onkolo-
gernes varktgjskasse.

Fra start til slut tager sagsbehandlingen i
Medicinradet typisk tre maneder. m

JUNI 2020 NYT OM LUNGEKRAFT 15



%INDB“K | Tekst Molecule Consultancy Foto iStock

Medicinsk behandling af
lungekraeft er fortsat et
omrade 1 rivende udvikling

Farst kom de malrettede behandlinger og siden
immunterapi, og den medicinske behandling af
lungekraeft fortseetter med at veaere pa fremmarch.
Overlaege Halla Skuladottir har arbejdet som
lungeonkolog de seneste 25 &r, og hun ser med stor
gleede og forventning pa den medicinske udvikling. I I

a overlaege Halla Skuladottir begyndte at arbejde som lungeonkolog i
1990'erne sa behandlingslandskabet markant anderledes ud, end det
gor i dag. Dengang blev lungekraeft betragtet som én sygdom, og
samtlige medicinske patienter blev behandlet med kemoterapi. I dag
er den lungeonkologiske behandling en meget mere broget affaere.
0g det skal vi vaere rigtig glade for, at den er, fastslar Halla Skuladottir. P

»Vi ved i dag, at lungekreeft er mange forskellige sygdomme, som skal behand-
les forskelligt alt efter, hvordan kraeftcellerne opfarer sig. Viden om kreeftceller-
nes biologi og saerlige egenskaber har gjort os i stand til at udvikle
differentierede behandlinger, hvilket har pavirket overlevelsen inden for
lungekreeft positivt,« siger hun.

Malrettet behandling er et keempe fremskridt
Farste skridt mod en mere differentieret behandlingsstrategi var targeterede - =
lzegemidler. Det betegner en gruppe af legemidler, som pavirker bestemte

%
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biologiske processer eller mekanismer i
kreeftcellerne, der er opstaet som felge af
mutationer i kraeftcellernes gener. | Dan-
mark har vi targeterede lzegemidler malret-
tet mutationer i EGFR-genet og ndringer
(translokationer) i ALK- og ROS1-generne.
Targeterede lzegemidler haemmer kraeftcel-
lernes vaekst eller slar kreeftcellerne ihjel.

»De lungekreeftpatienter, som kan fa
targeteret behandling, responderer typisk
rigtig godt pa behandlingen. Behandlin-
gerne forfines konstant. Det betyder, at de
stadig bliver mere effektive,« forklarer
Halla Skuladottir.

De farste generationer af targeterede
EGFR-midler havde f.eks. den ulempe, at
mange patienter ret hurtigt udviklede
resistens over for dem. Det betgd, at deres
virkning var kortvarig. De nye generationer
er udviklet pa en made, sa de forsinker
resistensudvikling. De targeterede ALK-mid-
ler har ligeledes gennemgaet en udvikling.
De nye ALK-midler har den egenskab, at de
treenger bedre ind over blodhjernebarri-
eren. Det er en fordel i forhold til at fore-
bygge spredningen af sygdom til hjernen.
Det er, ifalge Halla Skuladottir, et keempe
fremskridt, da lungekraeft er associeret
med hjernemetastaser. Det gaelder isaer,
hvis lungekraeften har en EGFR-mutation
eller ALK/R0S1-translokation.

Immunterapi har rykket ved
overlevelsen

For knap ti ar siden blev de ferste immunte-
rapier godkendt til behandling af kraeft.
Immunterapi er blevet kaldt et paradigme-
skifte inden for kreeftbehandling, da be-
handlingsformen er en helt ny made at
bekaempe kraeft pa. | stedet for direkte at sla
kreeftcellerne ihjel, aktiverer immunterapi
patientens eget immunforsvar til at g4 til
angreb pa sygdommen. Immunterapi har
haft afgerende betydning for behandlingen
af iseer ikke-smacellet lungekrzeft og forbed-
ret prognosen markant for denne patient-
gruppe. Forskerne har fortsat til gode at
udvikle en immunterapi, som har en afge-
rende effekt pa smacellet-lungekreeft. Halla
Skuladottir har imidlertid tiltro til, at der
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0gsa bliver fundet en lgsning pa den udfor-
dring inden for en overkommelig fremtid.

»l dag er der ikke en god forklaring p3,
hvorfor immunterapi ikke virker saerlig godt
pa smacellet-lungekrzeft. Det undrer os,
fordi immunterapi plejer at have god effekt
pa kreeftsygdomme med mange mutatio-
ner, som smacellet-lungekraeft. Men der
forskes aktuelt rigtig meget i at forbedre
effekten af immunterapi og udvikle nye
immunmodulerende behandlinger, sa jeg
har tillid til, at vi knaekker koden, « siger
Halla Skuladottir.

Fremtiden tegner lys

Tilsammen har de behandlingsmaessige
fremskridt betydet, at patienter med
lungekreeft i dag har en lzengere media-
noverlevelse samt langt bedre muligheder
for at leve et godt liv med kreeft. Det sidste
skyldes primeert, at man inden for onkolo-
gien har faet adgang til bedre understat-
tende behandling, f.eks. kvalme-
reducerende medicin. 0g udviklingen
stopper ikke her.

»Vi bliver ved med at opdage nye targets
pa kreeftcellerne, som vores behandlinger
kan malrettes imod, og der er lezgemidler
pa vej allerede. Kombinationsbehandling
med flere immunterapier samtidig er ogsa
et felt, jeg har stor tiltro til. Endelig forven-
ter jeg, at vi i fremtiden finder markerer,
som kan guide os i forhold til, om en given
behandling vil have effekt pa den patient,
vi sidder over for eller e]. Det vil gare, at vi
kan szette hurtigere ind med den rette
behandling. Hvis jeg ser 5-10 ar ud i
fremtiden, sa forventer jeg, at patienter
med lungekrzeft som samlet gruppe har en
endnu bedre prognose end i dag,« siger
Halla Skuladottir.

Pa Medicinradets hjemmeside findes en
liste over de laegemidler, der allerede er
godkendt til behandling af lungekreeft i
Danmark, samt en oversigt over de lzege-
midler, som Medicinradet aktuelt vurderer.m
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Kostrad fra WHO
under Covid-19 pandemien

Derfindesingen fgdevarer, man kan spise, som beskytterén mod COVID-19, men kosten
har betydning for immunsystemet. Spiser man varieret og falger sundhedsstyrelsens
officielle kostrad, far langt de fleste daekket deres naeringsbehov.

ED ET MAL OM AT FORBEDRE MODSTANDSKRAFT anbefales balgfrugter (f.eks. linser, bonner), ngdder, magre mael-
gennem kosten under COVID-19 pandemien, er WHO keprodukter og aeg.

kommet med nogle anbefalinger til kosten, som langt

hen af vejen svarer kostradene til Sundhedsstyrelsens WHO anbefaler, at vi bruger grent og frugt som snacks fremfor

(SST) kostrad, men som 0gsa giver os noget ekstra at fodevarer, der har hgjt indhold af sukker, fedt og salt og at vi
arbejde. vaelger frisk frugt i stedet for s@de snacks som cookies, kager og
chokolade.
I anbefalingerne fra WHO lzegges vaegt p3, at ravarerne er friske og
uforarbejdede, s& maden bevarer flest mulig vitaminer, mineraler Ligesom i SST kostrad fremhaeves o0gsa betydning af tilvalget af
og antioxidanter umaettede fedtstoffer fra f.eks. fisk, avocado, nadder, olivenolie,
s0ja, raps, solsikke og majsolie fremfor maettet fedt fra kad, smer,
WHO anbefaler ligesom SST, at vi dagligt spiser varieret kost med kokosolie, flade, ost og svinefedt.
en basis af grantsager, fuldkorn, frugt, magre kod- og meelkepro-
dukter og umaettet fedt. WHO anbefaler ogsa, at vi undgar at spise ude for at reducere
kontakten med andre mennesker og seenke risikoen for at blive
Proteinernes vigtighed far et seerligt ord med pa vejen og WHO udsat for COVID-19. WHO anbefaler, at vi holder en afstand pa
anbefaler, at proteinerne bade fas fra animalske og vegetabilske mindst 1 meter mellem dig selv og alle, der hoster eller nyser. m

produkter. De animalske proteiner begraenses til 1 dag med radt
kodt og 2-3 dage med lyst kad, suppleret med fisk. Derudover

Laes mere pa:
i www.emro.who.

- T
18  NYT OMLUNGEKR/EFT.=

ATl Wﬂr—‘!‘;
T, | i e



20 /08
2020

16 /09
2020

26/09
2020

21/10
2020

19 /11
2020

KALENDER FOR 2. HALVAR 2020

De Frivilliges Hus, 20. august 2020
De Frivilliges Hus, Mglholmsvej 2, 9000 Aalborg, fra kl. 16.00 - 20.00.

Det er gratis for medlemmer og for ikke-medlemmer koster det kr. 50,00, som betales pa dagen.
Vi aftholder madet pé DOKK1, Hack Kampmann Plads 2, 8000 Aarhus fra k. 16.00 - 20.00.

Mgde i Roskilde, 16. september 2020

Roskilde Sygehus, auditorium, Vestermarksvej indgang 16, 4000 Roskilde, fra kl. 16.00 - 20.00.

Det er gratis for medlemmer og for ikke-medlemmer koster det kr. 50,00, som betales pa dagen.
Vi aftholder madet i Personalekantinen, Vestermarksvej indgang 16, 4000 Roskilde fra ki. 16.00 - 20.00.

Generalforsamling i Kebenhavn, 26. september 2020

Generalforsamling i Kebenhavn, oplysning om program og sted sendes efterfglgende.
26. september 2020 fra kl. 11.00

OUH, Patienthotellet, 21. oktober 2020
OUH, Patienthotellet, ).B.Winslgvs Vej 4, 5000 Odense, 21. oktober 2020 fra kl. 16.00 - 20.00.

Det er gratis for medlemmer og for ikke-medlemmer koster det kr. 50,00, som betales pa dagen.
Vi aftholder madet i Personalekantinen, Vestermarksvej indgang 16, 4000 Roskilde fra kl. 16.00 - 20.00.

International Lungekraftdag, IDA, 19. november 2020

International Lungekraeftdag, IDA, Ingenigrforeningen, Kalvebod Brygge 31 - 33, 1560 Kgbenhavn
19. november 2020

Pa maderne vil der blive servereret en sandwich/ smarrebrod.
- Tilmelding senest 3 dage for arrangementets afholdelse til Lisbeth Sabaek Hansen pa telefon
40 16 23 35 eller pa mail info@lungekraeft.com
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VI HAR HARDT BRUG FOR DIN H)&LP!
STOT PATIENTFORENINGEN LUNGEKRAFT

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

virksomheder ggr.

Vi har dog den mulighed, at vi kan ssge om momskom-
pensation. 1 2019 fik vi for aret 2018 ca. 46.585 kroner
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 3 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 2020.

Som patientforening haber vi, at | vil hjeelpe os med at fa
indsamlet nok gavebreve, sa vi far mulighed for at sege
momskompensation for 2019.

Mgllehaven 8
4040 Jyllinge

Patientforeningen
@@ Lau;g(éi(rageeft

Patientforeningen Lungekreeft

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
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TIf. 40 16 23 35
Mail: info@lungekraeft.com
www.lungekraeft.com



