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Till lIasaren

Lakaren har berattat att du har lungcancer. Det snurrar en massa
fragor i huvudet som du skulle vilja ha svar pa. Syftet med den har
handboken ar att ge information om lungcancer, hur lungcancer
behandlas och hur sjukdomen inverkar pa vardagen.

Lungcancer ar en allvarlig sjukdom. Beklagligt ofta upptécks den
sd sent att den redan har hunnit sprida sig och bilda metastaser.
Darfor kan lungcancer endast sallan botas helt och hallet. Med be-
handlingar kan man emellertid férlanga livslangden och férbattra
livskvaliteten. Ibland koncentrerar man sig endast pa att behandla
symtomen sa bra som mojligt.

Finland pastas som bekant hoéra till de lander som kan erbjuda de
basta cancerbehandlingarna i varlden. Det stammer fortfarande.
Behandlingarna utvecklas ocksa hela tiden. Som bast forskar man i
manga lakemedel som kan inverka pa lungcancer och det ar mojligt
att man finner nya behandlingsalternativ under de kommande
aren och artiondena.

Det sags att manniskan lever pa hoppet. Vem skulle vilja 6verge
hoppet da motsatsen ar misstrostan, hopploshet eller lidande?
Uppriktig information minskar ovetskapen och radslan for det
okanda. Pa sa satt hjalper den till att halla upp hoppet om bra
dagar och vackra stunder — trots cancern.

Vi hoppas att handboken férutom information aven ger dig stéd
och trost att leva med lungcancer.

Pikis och Helsingfors

Marika Javanainen Eeva-Maija Nieminen
Medicinjournalist Specialist i lungsjukdomar, MD



Nar du blir sjuk

Diagnos lungcancer?

Lungcancer drabbar framst aldre manniskor. Medelaldern hos dem som
insjuknar ar ca 68 ar, men de flesta ar 75-80 ar gamla. Man insjuknar
vid hogre alder én kvinnor. Endast en liten del av lungcancerfallen
konstateras hos personer som ar yngre an 50 ar.

Lungcancer ar varldens vanligaste cancertyp. | Finland ar lungcan-
cer den nast vanligaste cancerformen hos man och varje ar insjuknar
knappt 2 500 finlandare i lungcancer. Var tredje lungcancer upptacks
hos kvinnor, men andelen kvinnor med lungcancer 6kar snabbt, efter-
som det har blivit vanligare att kvinnor réker.

Vanligen upptacks lungcancern forst nar den har hunnit sprida sig. Det
ar mojligt att behandla lokal lungcancer sa att patienten botas, men
prognosen for lungcancer som har spridit sig ar ofta beklagligt dalig.
Tills vidare finns inga blodprov eller ndgon annan screeningmetod,
med vilken lungcancer skulle kunna upptéackas i ett tidigt skede.

Varfoér upptacks lungcancer ofta for sent? Den storsta orsaken ar att
det inte finns nagon kansel i lungvavnaden. Darfér kan tumoren vaxa
i lungorna och bli ganska stor eller bilda metastaser innan den ger
symtom.
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Lungcancer ar pa sa vis en exceptionell cancerform, att man ganska
val kdnner till vad som orsakar den. Tobaksrokning orsakar de flesta
lungcancerfallen, men inte alla. Rékaren kdnner ofta skuld &ver att ha
blivit sjuk. Utdver tobaksrok orsakar bl.a. radon och asbest lungcancer
och tillsammans med tobaksrokning flerdubblas risken att insjukna.

Den insjuknade bor dock inte anklaga sig sjalv, eftersom det inte gor
nagon nytta. Det I6nar sig ocksa att forbise skuldbeldggande kom-
mentarer av utomstdende eller tjatande narstdende, eftersom skuld-
kanslor eller anklagelser fran de narmaste inte hjalper en att leva med
lungcancer eller att klara av behandlingarna. Tvartom kan de orsaka
depression och hoppl&shet. Det viktigaste ar att fokusera pa nuet och
framtiden: pa behandlingen och pa en sa god vardag och ett sa bra
liv som mojligt.

Tillfrisknande och prognos

Lungcancerprognosen paverkas av sjukdomens utbredningsgrad, pa-
tientens alder och kén samt de allménna symptomen fére behandling.
Prognosen for kvinnor med lungcancer ar nagot battre an fér man.
Detta beror pa att kvinnor inte sa ofta har smacellig lungcancer, som
har den sdmsta prognosen. Metastaser i det centrala nervsystemet, i
skelettet eller levern férsamrar prognosen.

Lungcancer delas in i icke-smacellig och smacellig lungcancer. Typen
av lungcancer inverkar pa vilken behandlingsmetod som valjs och via
den pa sjukdomens prognos. Prognoserna varierar dock mycket och
det finns ingen typisk prognos.

Lokal icke-smacellig lungcancer kan botas genom operation. Om den
icke-smacelliga cancertuméren har tagits bort helt och hallet opera-
tivt, lever Over halften av patienterna langre an fem ar. Prognosen
for spridd, icke-smacellig lungcancer ar dock fortsattningsvis dalig. Av
dessa patienter ar 2-3 procent vid liv efter fem ar.

Prognosen for smacelliga lungcancertyper ar samre, eftersom de nastan
alltid har spridit sig nar de upptéacks.



Att insjukna i cancer

Var fjarde finlandare insjuknar i cancer i ndgot skede av sitt liv. Mannis-
korna reagerar olika nar de blir sjuka och cancer ar en sjukdom som
far en att stanna upp. Ingen kan ge allméangiltiga rad om hur man ska
forhalla sig till sitt insjuknande. Att bli sjuk ar en helhetsbetonad kris
och hur djup krisen blir beror pa situationens allvar, sjukdomsprog-
nosen och den sjukas livssituation och familjeférhallanden. Formagan
att klara sig ur krisen ar individuell och alla satt som hjalper en att
Overleva ar tillatna.

Det ar en forvirrande och egendomlig upplevelse att bli allvarligt sjuk.
Det kan vara svart att tala om sin sjukdom med andra, om man inte
heller sjalv vet hur man ska férhalla sig till saken. Att fa en lungcancer-
diagnos kraver sarskild uthallighet och till en bérjan ar det oéverkom-
ligt svart fér manga att beratta om den. Manga skyggar emellertid att
tala om cancer alldeles i on6dan, eftersom det ar ett satt att latta pa
den egna bérdan, radslan och oron.

Med tiden blir sjukdomen bekantare — och det ar lattare att forhalla
sig till den. Man lar sig att leva med den och livet fortsatter oberoende
av diagnosen. Det ar emellertid viktigt att ge sig tid att vanja sig vid
situationen, kanslorna den vacker och den stora férandringen.

Ett sprang ut i det okdnda

Veckan fore pask 2009 sokte sig Eila-Maija till hdlsocentralldkaren pa grund
av eventuell luftrérskatarr. Lakaren konstaterade att det rosslar i lungorna och
skrev ut antibiotika. Patienten fick pa begdran dven en remiss till lungréntgen.

Samma dag fick den 65-driga redaktdrens liv en dramatisk vindning.

I lungorna hittades utdver infektionsfordndringar ocksa annat oroande: en
misstanke om cancer. Datortomografin gav inte ett entydigt svar pa misstan-
karna och inte heller luftrérsendoskopin kunde sckerstdalla saken.

Sanningen upptdacktes provbit for provbit. Eila-Maija hade en elakartad tumor
i bada lungorna. Tumarerna var olika: adenokarcinom i den vinstra lungans
nedre lob och epidermoidkarcinom i den hogra lungans 6vre lob.

I PET-tomografin kunde cancern inte upptdckas ndgon annanstans, varfor ld-
karna foreslog att tumdrerna opereras bort. Forst opererades den vdnstra nedre



loben i en 6ppen operation och efter en manad den hogra dvre loben i en
endoskopi.

”Ndr kirurgen berdttade om riskerna med Gppen operation, blev jag rddd. Ge-
nast efter tinkte jag att det dr okej. Jag kan d6 av operationen, men det kan jag
ocksad av den egentliga sjukdomen”, berdttar Eila-Maija.

Paniken infann sig pa nytt nir Eila-Maija horde att operationen skulle géras
forst om en manad. Hon ténkte att tumaérerna kan vixa sa stora under tiden
att operationen inte lingre kan utforas.

”Tag minns vil hur den opererande ldkaren sade med eftertryck att tumérerna
vixer mer i fruns huvud dn i lungorna”, sdger Eila-Maija.

Frdn den stunden insdg hon att man inte ska inbilla sig ndgonting ndr det gdller
lungcancer och sdrskilt inte mala upp hotbilder. Det gdller bara att forsoka hdlla
sig till fakta, dag efter dag.

Pa det sdttet har Eila-Maija forsokt att leva. Operationerna och aterhdamtning-
en gick bra och inga cancerceller hittades i proverna som togs fran lymfkortlar-
na. Den enda biverkningen av cellgiftsbehandlingen efterdt var att hon tappade
hdret, men peruken var ett ypperligt hjilpmedel. Haret vixer ju som ként ut
pa nytt.

Ar 2010 bérjade Eila-Maijas leva med uppféljningarna. Var tredje ménad tas
lungrontgen och blodprover.

”Jag dr plagsamt medveten om att lungcancer kan dterkomma och ddrfor dr
tiden mellan provtagningen och ldkarbesoket svdr. Man vdnjer sig inte att vinta
pa resultaten med tiden, utan egentligen blir det precis tvirtom. Man mdste
bara tro pa att sjukdomen dr symtomfri, om inte annat bevisas.”

Idag dr Eila-Maija 72 dr och tiden mellan uppfaljningsbesoken har forldngts till
ett halvt dr. Hon tdnker pd cancern varje dag, men den dominerar inte vardagen
ldngre.

”Ddéremot har cancern lidrt mig att vara mera mottaglig for livets fina nyanser,
som t.ex. intensiteten i fargerna en klar hostdag. Och att livet inte dr en sjélv-
klarhet.”



Symtom och diagnos

Symtom
Lungcancer ar ofta lange symtomfri.

Hosta, blodiga upphostningar, andnéd, smarta och upprepade lungin-
flammationer ar vanliga férsta symtom pa lungcancer. De forsta symto-
men ar ofta sddana att man inte forstar att koppla dem till lungcancer
eller soka sig till undersékningar. Tobaksrokning ger ofta hosta och
man vanjer sig vid symtomet. Om tobakshostan andrar karaktar, kan
det bero pa en tumor.

Lungcancern upptacks tyvarr ofta forst da den ursprungliga tuméren
redan har hunnit bilda metastaser i andra delar av kroppen. Lungcan-
cer som spritt sig orsakar vanligtvis allmanna besvar, sasom aptitloshet,
svaghet, trotthet, feber och avmagring.

Var tumoéren finns i lungorna och huruvida den har spridit sig inverkar
pa vilka symtom cancern orsakar. Ibland upplever patienten smartor
i brostkorgen eller skuldrorna, heshet eller svarigheter att svalja. Om
tumoren trycker pa 6vre halvenen, kan halsen och ansiktet svalla upp
och orsaka andningssvarigheter.

Metastaserna fran lungcancer kan ocksa orsaka olika symtom. Levertu-
morer kan orsaka illamdende och en kéansla av tryck i hégra revbensba-
gen, men tumdrerna ar vanligen symtomfria. Metastaser i skelettet kan
a sin sida orsaka smarta och vark. Metastaser i hjarnan kan medféra
forlamningssymtom, synrubbningar eller andra neurologiska symtom.

Aldre lungcancerpatienter har ocksé ofta andra grundsjukdomar. Dar-
for ar det svart att urskilja, vilka symtom som beror pa lungcancern och
vilka som beror pa nagot annat.

Undersékningar och diagnos

Ibland upptacks lungcancer av en slump redan i det skedet da den

annu inte ger symtom. Det ar emellertid vanligare att den insjuknade
sjalv soker sig till undersékningar pa grund av symtom.

10 e



Om man misstanker att patienten har lungcancer tas forst en ront-
genbild av lungorna, dvs. en lungbild. P4 en vanlig réntgenbild syns
tumoérer med en diameter pa éver 1 cm.

Lungcancerns utbredning undersdks vanligen med datortomografi,
dvs. skiktrontgen, av lungorna och 6vre buken. Med detta ser man
vanligen om tumoren har spridit sig mellan lungorna eller pa andra
stallen i lungorna. Under datortomografin ligger patienten pa under-
sOkningsbordet.

Undersdkningarna gar ofta vidare med endoskopi av luftréren, dvs.
bronkoskopi. Vid undersékningen beddvas patientens svalg och ett
tunt, bojligt endoskop fors in i lungorna via munnen och luftstrupen.
Réret fungerar som ett slags kikare. Pa det har sattet far man informa-
tion om tumérens utseende, storlek och lage. Ingreppet ar inte smart-
samt, men kan ge upphov till rethosta. | samband med endoskopin kan
lakaren ta provbitar eller biopsier av misstankta partier.

Om datortomografin vacker misstanke om att det finns metastaser
frdn mediastinum mellan lungorna, kompletteras undersékningen of-
ta med PET-tomografi. Vanligen sékerstélls situationen i mediastinum
med endoskopi (mediastinoskopi) fére operation. | PET-tomografin ges
i stallet for kontrastmedel radioaktivt medel, som samlas i tuméren,
och samtidigt gors vanligen en datortomografi. | PET-tomografin kan
man hitta sddana metastaser som inte syns med vanlig datortomografi.

Magnetréntgen anvands endast séllan i undersékningar av lungcancer.
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Om man inte lyckats fa ett prov av tuméren i samband med endosko-
pin, kan man ta ett vavnadsprov med en tunn nal genom huden. Hu-
ruvida det ar mojligt att géra ingreppet beror pa var tuméren finns i
lungorna och i vilket skick patientens lungor &r. Om cancern kan ope-
reras, kan tumorens vavnadstyp sakerstallas forst av operationsprover-
na. | vavnadsproverna av vissa tumorer (adenokarcinom och storcellig
lungcancer) undersoks om tumoéren har EGFR- eller ALK-genférand-
ring. Om man hittar en sddan genférandring, kan patienten behandlas
med malinriktade mediciner fér dessa genféréndringar.

| diagnostiseringen av lungcancer kan man inte anvanda nagra sarskil-
da serummarkérer i blodet och det ar heller ingen nytta med vanliga
laboratorieundersékningar. Med blodprov underséker man dock blod-
bilden samt leverns och njurarnas funktion.

Ibland kan det ta flera veckor eller t.o.m. nagra manader att fa en
diagnos. Det tar t.ex. speciellt mycket tid, om det ar svart att fa ett
prov av tuméren.

Det ar tungt att vanta pa diagnosen bade for patienten och foér de
narstaende. En sa noggrann diagnos som majligt kravs emellertid ofta
for att lakarna ska kunna vélja basta mojliga behandling och behand-
lingslinje. Det ar emellertid onédigt att skramma upp sig under van-
tetiden, da den vanligen inte forsamrar prognosen, eftersom cancern
har funnits i kroppen redan lange.

Det ar bra att veta att alla som insjuknar i lungcancer inte har nytta av
en noggrann diagnos. Om den som insjuknar ar mycket gammal och i
daligt skick eller har andra sjukdomar, kan diagnostiska undersékning-
ar bara vara anstrangande i onédan. Behandlingen ges da alltid enligt
symtom, dvs. den ar palliativ.

Klassificering

Lungcancer delas in i smacellig och icke-smacellig lungcancer. Stérsta
delen av lungcancerfallen ar icke-smacelliga och bara vart fjarde fall ar
av den smacelliga typen. Smacellig lungcancer bildar metastaser redan
i ett tidigt skede och den har nastan alltid spridit sig nar den diagnos-
tiseras. Icke-smacellig lungcancer delas a sin sida upp i undertyper, av
vilka de vanligaste ar koértelcellcancer (adenokarcinom), skivepitelcan-
cer (epidermoidkarcinom) och storcellig lungcancer.
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Valet av lungcancerbehandling beror pa tumoérens vavnadstyp, sprid-
ning och patientens allmantillstand. Spridningen av icke-smacellig
lungcancer anges med hjalp av TNM-klassificering. | TNM-klassifice-
ringen anger T (tumor) hur tuméren har trdngt in i omgivningen, N
(node) spridning till narliggande lymfkaértlar och M (metastasis) even-
tuella metastaser. Lymfkortlarna ér sma bonliknande filter som lymf-
vatskan strommar igenom.
Lungorna har ett tatt narverk av blodkarl och dar finns ocksa rikligt
med lymfkarl, sa cancercellerna sprider sig latt. Lungcancern kan bilda
metastaser i nastan vilket organ som helst. Vanligtvis bildar den me-
tastaser i lymfkortlarna, levern, skelettet, hjarnan och binjuren.
Spridningsstadier (stage)

Stadium 0 TisNOMO (ytlig tumor)
Stadium I: Lokal tumor som inte har spridit sig till lymfkortlarna
Stadium IA T1INOMO
Stadium IB: T2aNOMO
Stadium II: Lokal tumor dér det endast finns sjukdom i lungornas inre
eller i lungportens lymfkortlar eller T2b/T3-tumor som inte har spridit
sig till lymfkértlarna.
Stadium lIA: T2bNOMO, TINTMO, T2aN1MO
Stadium IIB: T2bN1MO, T3NOMO
Stadium IlII: Lokalt spridd sjukdom
Stadium llA: T3N1MO, T1-3N2MO, T4ANOMO, TANTMO
Stadium IIB: T4AN2MO, T1-3N3MO

Stadium IV: Tumor som har bildat metastaser

Stadium IV: T1-4NO-3M1a-b
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Behandling av lungcancer

Lungcancer i ett tidigt skede opereras i den utstrackning det ar mojligt
och en del patienter far cellgiftsbehandling efter operationen. Om
cancern har spridit sig lokalt, férséker man behandla den med stral-
behandling. Cancer som spridit sig behandlas endast med lakemedel.
Behandlingarna ger alltid ocksa biverkningar.

Det ar viktigt att den erbjudna ldkemedelsbehandlingen underlattar
symptomen, forbattrar prognosen och ger sa fa biverkningar som moj-
ligt.

Vilken behandling som inleds beror pa typen av lungcancer, klassifi-
ceringen samt patientens allméantillstdnd och om det ar mojligt att
genomfdra en operation. Om patienten ar aldre eller allmantillstandet
ar daligt ar han eller hon oftast mer betjant av god vard av symtomen
an av direkt cancerbehandling. Samma situation galler om sjukdoms-
forloppet ar langt framskridet innan sjukdomen konstaterats.

Det Ionar sig att sluta roka, eftersom det underlattar lungcan-
cerbehandlingarna och kan bidra till en bdttre prognos.

”Det Ionar sig att sjdlv vara aktiv”’

Katja har jagat upp sig flera ginger under den senaste tiden. For det forsta
gick undersokningarna av hennes mans lungcancer sd langsamt. For det andra
upplevde Katja att hdlsovdrden inte kunde bemata det aktiva paret som sjalv
tog reda pa fakta. Likarna berdttade inte tillrdckligt noggrant om saker eller
tyckte att parets fragor var onddiga. Endast ett fatal likare kunde tala sakligt
om lungcancern och svara drligt pa alla fragor.

”Tag tycker att det dr mycket viktigt att den insjuknade och de egna sjdlva dr
aktiva och soker och kraver information. Alternativ och risker diskuteras inte,
om man inte sdrskilt fragar om dem.”

En annan sak som inprdntats hos Katja dr att det dr bra att en anhérig dr med

hela tiden. Den som dr sjuk kan inte sjdlv ta in eller ens forsta allt som likarna
och sjukskotarna berdttar.
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”Tag kraver alltid att fa vara med ndr de pratar med min man om behandlingar
eller ingrepp. Fyra 6ron hor bdttre dn tva.”

Katja och hennes man Kari, 54, hade bdda langvarig hosta pa vdren. Antibioti-
kakurerna hjdlpte inte. Lungbilden av mannens lungor visade skuggor som man
ville undersoka noggrannare. Orsaken var misstanke om tumor.

Paret trodde ldnge att det var fragan om tuberkulos eller nagon annan fram-
mande sjukdomssmitta fran ndgon av de manga resorna de gjort.

”Till slut skrev jag in de undersokningar som min man hade skickats pa som
sokord i Google. Resultaten motsvarade precis diagnostiska undersokningar av
lungcancer”, berdttar Katja.

Ingen likare hade sagt nagot om cancer, allra minst om lungcancer. Katja for-
stod genast vad som lag framfor. Lungcancer kan sallan botas.

Mannen lamslogs helt och hallet, men Katja bérjade s6ka information och lds-
te alla behandlingsrekommendationer, vardanvisningar och patientguider som
hon hittade pd ndtet. Efter att ha ldst alla finsksprdkiga guider, borjade hon soka
information pa andra sprak.

Ovetskapen och ovissheten kindes obegripliga. Har cancern spridit sig? Ar den
smadcellig eller icke-smacellig? Hur behandlas den? Nir kommer min man till
behandling?

Tankarna gnagde pa hela tiden: ndgot extra vixte hela tiden i makens lungor.

”Tag holl handen pd min mans brost och tdnkte att dér under vixer tuméren
hela tiden.”

Katja avreagerade sin ovetskap i handling. Hon ringde till sjukhuset som under-
sokte maken tills hon fick in honom for fortsatta undersokningar. Efter det redde
hon ut om fortsatta undersokningar kunde géras snabbare inom den privata
sektorn. Under semestrarna fanns det ingen som kunde ta prov med grov ndl
i en endoskopi, men diremot lyckades PET-undersokningen. Undersckningen
visade att sjukdomen inte hade spridit sig utanfér lungorna.

Vetskapen var en ldttnad. Makens lungcancer var adenokarcinom, vilken kan
opereras.

”Tag ringde till Idkaren som skulle operera sa manga gangar tills att jag fick
svar. Det var den forsta likaren som forstod de anhérigas oro och som bérjade
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behandla hela familjen. Av ldkaren fick jag svar pa alla mina fragor. Jag kan
aldrig tacka honom tillrdckligt.”

Katja skulle ha velat vara med vid operationen, men det var inte majligt. Med
tillstand av likaren fick hon dock vara med pa uppvakningen nir hennes man
kom fran operation utan sin vénstra lunga. Efter operationen har hon varit pa
sjukhuset fran morgon till kvdll.

”Trots att operationen gick bra, finns osiikerheten kvar. Vi skulle ha 25 gemen-
samma ar framfor oss, men nu blir det kanske bara fem.”
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Behandling av icke-smacellig lungcancer

Icke-smacellig lungcancer kan behandlas pa manga olika satt: med
operation, stralbehandling och lakemedel. Vanligen kombineras olika
behandlingsformer. Dessutom &r det mojligt att enbart behandla de
symtom som cancern orsakar med andra lakemedel.

Operation

Om mojligt forsoker man behandla icke-smacellig lungcancer kirur-
giskt, eftersom operation ar den enda botande behandlingsformen.
Tyvarr kan man endast operera ungefar en fjardedel av alla fall av icke
smacellig lungcancer, eftersom storsta delen har spridit sig redan innan
de upptacks.

Operation gors endast pa patienter som klarar en operation och som
har nytta av den. Tuméren maste ocksa vara tillrackligt lokal for att
man ska kunna avlagsna den kirurgiskt. Metastaserad eller spridd lung-
cancer lampar sig inte for operation. Darfor utreds cancerns spridning
sa noggrant som mojligt fére operation. Samtidigt kan man bedéma
lungornas funktion och syreupptagningsférmagan samt riskerna med
operation. Om syreupptagningsférmagan ar dalig, kan man vanligen
inte operera.

Operationsmetoden bestams pa basis avtumérens lage och utbredning.
Vid en operation kan man avlagsna en av lungorna helt (pneumektomi),
avlagsna endast en lunglob (lobektomi) eller avlagsna tva lunglober
(bilobektomi) och lokala lymfkortlar. Operationen ar stor. En del av
operationerna gors med titthalsmetoden (toraskopi), vilken gor att
aterhamtningstiden ar lite kortare an vi 6ppen operation (torakotomi).

Nufortiden forsoker man spara sa mycket lungvavnad som mojligt och
gor s.k. mini-invasiva operationer.

Enbart operation racker inte alltid till, fastan den skulle lyckas val. Dar-
for kan operationen kompletteras antingen med cellgifts- eller stralbe-
handling. Ibland ges kompletterande behandling redan fére operation.

Stralbehandling

Stralbehandling hindrar att cancercellerna vaxer och delar sig. Det ar
lokal behandling som endast paverkar cellerna i det behandlade om-
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radet. Stralbehandling ges at patienter som inte kan opereras och vil-
kas allmantillstand och lungfunktion ar tillrackliga for att genomféra
stralbehandling. Malet med stralbehandlingen ar att bota cancern och
saledes férlanga patientens livslangd och forbattra livskvaliteten.

Stralbehandlingen planeras noggrant med hjalp av en datorunder-
sOkning. Behandlingen inriktas pa tumoéromradet sa att sa litet frisk
lungvévnad som mojligt traffas av stralningen. Stralbehandling i syfte
att bli botad, s.k. radikal stralbehandling tar cirka sex veckor och den
genomfors i sma dagliga doser.

Om man uppskattar att patienten inte klarar av sa stor straldos, kan
man ge en mindre straldos under kortare tid. Da ar det fragan om
palliativ stralbehandling i syfte att bromsa tumérens tillvaxt.

Stralbehandlingen kan ocksa kombineras med cellgifter.

Olika former av stralbehandling

Behandling som ges fore operation kallas neoadjuvant behand-
ling. Syftet med behandlingen dr att fa tumoren att krympa och
pa det sdttet underldtta operationen. Vanligen ges neoadjuvant
behandling vid cancer i stadium IIIA. I praktiken dr det en kom-
binerad behandling med stralbehandling och cellgiftsbehandling,
dvs. kemoradioterapi.

Tumdéren kan vanligen behandlas med lokal stralbehandling
om operation inte dr mojlig pa grund av att lungorna fungerar
daligt eller om det finns andra grundsjukdomar. En liten tumor
kan a sin sida behandlas med s.k. stereotaktisk stralbehand-
ling, i vilken tumaren utsdtts for en tdmligen stor straldos utan
att skada omgivande vivnader.

Biverkningar av stralbehandlingen upptrader i férsta hand i matstru-
pens slemhinnor, vilket orsakar smarta nar man svaljer. Stora straldoser
kan a sin sida orsaka lunginflammation, som framtrader ungefar tre
veckor efter att behandlingarna har upphoért.

Suomen Syopdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har gett
ut en patienthandbok Rad till dig som far stralbehandling. Hand-
boken finns i elektronisk form.
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Kemoradioterapi

Kemoradioterapi, dvs. cellgifts- och stralbehandling ges samtidigt, an-
vands for att behandla lokalt spridd icke-smacellig lungcancer i forsta
hand om den inte kan opereras. Cellgiftet ar vanligen en cisplatinba-
serad cellgiftskombination.

Kemoradioterapi ar effektivare an enbart stralbehandling, men den ar
samtidigt en tyngre behandlingsform.

Cellgiftsbehandling

Syftet med cellgiftsbehandlingen éar att férlanga patientens livslangd
med nagra manader, lindra symptomen och férbattra livskvaliteten.

Cellgiftsbehandlingens effekt kan inte férutspas pa férhand och tyvarr
sa hjalper den inte alla. Dalig allmankondition, betydande avmagring
fore diagnos och flera grundsjukdomar férespar dalig behandlingsres-
pons. Da kan cellgifternas biverkningar vara storre é&n nyttan och det
[6nar sig inte att paboérja behandlingen.

Cellgiftsbehandlingen for lungcancer bestar antingen av en platina-
baserad kombination, i vilken cisplatin eller carboplatin férenas med
nagot annat cellgift (dosetaxel, gemcitabin, paklitaxel, pemetrexed el-
ler vinorelbin) eller enbart av ett icke-platinabaserat cellgift. En kombi-
nation av fler an tva cellgifter rekommenderas inte, eftersom det ger
fler biverkningar. Patienter i hog alder eller i daligt skick ges bara ett
icke-platinabaserat cellgift pa grund av biverkningarna.

For behandling av lungcancer finns inte bara en cellgiftskombination
som ar den uppenbart basta. Cellgift som férenas med ett platinapre-
parat valjs enligt tumoérens vavnadstyp och biverkningarna som med-
icinen orsakar.

Tumorens vavnadstyp och adenokarcinomans eventuella genféréand-
ringar maste utredas innan cellgiftsbehandlingen inleds for att man
ska kunna vélja ratt behandling. Om patienten har symptom, kan cell-
giftsbehandlingen inledas redan innan de molekylpatologiska resulta-
ten ar fardiga.

Behandlingen ges i sammanlagt fyra kurer. Eventuella biverkningar
foljs upp och behandlingen avbryts vid behov fére den planerade fjar-
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de behandlingskuren, om den orsakar oskaliga biverkningar eller om
cancern framskrider under behandlingen. Hos patienter i god kondi-
tion kan man fortsatta behandlingen, om den har haft god effekt och
inte har orsakat oskaliga biverkningar.

Lungcancer som har spridit sig framskrider vanligen alltid efter den
forsta cellgiftsbehandlingen. Cancern framskrider i genomsnitt 3-5
manader efter den forsta behandlingen (s.k. forsta linjens behandling).

Om sjukdomen framskrider snabbt, dvs. inom tre manader fran den
forsta behandlingen, ar det osakert om féljande behandling har nagon
effekt. FOr patienter som ar i god kondition erbjuds vanligen en ny
cellgiftsbehandling, dvs. andra linjens behandling. Fér andra linjens
behandling anvands i forsta hand pemetrexed eller dosetaxel, men
aven andra cellgifter kan 6évervagas. Behandlingen valjs individuellt.

Suomen Syopdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland rf har gett
ut en patienthandbok Rad till dig som far lakemedelsbehandling
mot cancer. Handboken finns i elektronisk form.

”Det finns ju viirre sjukdomar”
I en utomstdendes 6gon ser Rita, 44, helt frisk ut. Hon pratar sprudlande och
sager att hon skulle vilja ut i bdrskogen. Hemma har hon fyra barn.

Ritas lungcancer begrdnsar vardagen 6verraskande lite. Det skulle vara roligt
att fa ga tillbaka till jobbet, men annars dr Rita nojd med livet.

”Sist och slutligen har jag det bra. Jag far vara hemma, hdlla pd med mina
hobbies, dta bra och resa. Det finns mdnniskor som har vdrre sjukdomar dn
lungcancer.”

Inovember 2014 var Rita stressad och hade hjdrtsymptom. Rontgenldkaren sag
en elakartad férandring i lungorna, men det tog en manad att fa noggrannare
besked.

Till slut fick den pipande andningen och andndden sin forklaring: Rita hade en

icke-smdcellig ALK-positiv adenom som bdrjat i lungorna och spridit sig till me-
diastinum.
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Cellgiftsbehandlingarna inleddes omedelbart. Cancern hade spridit sig sa myck-
et att den inte kunde opereras.

Till en borjan hade kombinationsbehandlingen med cisplatin och pemetrexed
god effekt. Den borjade dock snart orsaka sd besvdrliga biverkningar att man
beslutade fortsatta behandlingen enbart med pemetrexed. Efter pemetrex-
ed finns det dannu en behandlingsmajlighet: riktad behandling som passar for
ALK-positiv lungcancer. Behandlingen dr palliativ.

”Tag kor 300 kilometer till sjukhuset ungefdr en gang per mdanad for en tio mi-
nuters behandling”, berdttar Rita.

Kamratstodet dr mycket viktigt, anser Rita. Det dr sdrskilt viktigt att hora hur
andra mdnniskor klarar av att leva med sin lungcancer. I lungcancergruppen
pa Facebook finns till all lycka ménniskor som har levt med lungcancer redan
over 2—3 dr.

“Tag vill héra fler positiva berdttelser. De ger en framtidstro.”

Rita har talat 6ppet om sin sjukdom med alla. Efter jobbiga stunder och ddliga
dagar har det alltid kommit bdttre dagar och stunder.

”Man ska grata ndr man vill grata och skratta ndr man vill skratta. Det dr ocksa
viktigt att fraga mycket.”

Rita tdnker pa cancern varje dag, men kdnner inte alltfor mycket dngest over
det. Till en borjan kindes lungcancern som en dodsdom, nu dr det ”bara en
del av livet”. Fyrabarnsmamman tdanker leva dnnu flera ar — redan enbart for
barnens skull.

”Tag godkdnner att jag troligen inte hinner se mina barnbarn”, sdger Rita.

”Cancern foljer med i bagaget hela tiden. Det gor inget, bara den inte sprider

sig
Livet har fordndrats. Hemmet och familjen dr det viktigaste, virdslig rikedom
har mist sin betydelse. Rita dter hdlsosammare, ror pa sig mera och lever inten-
sivare dn forr.

”Tag gor mitt bdsta och ser vart det bdr. Jag dr seg och en dverlevartyp.”
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Malinriktade behandlingar

Malinriktade lakemedel, dvs. selektiva ldakemedel, fungerar nar tumo-
ren har en viss féréandring eller mutation. Nufértiden kanner man till
tva genférandringar vid lungcancer: EGFR-mutation och ALK-translo-
kation. | praktiken ar dessa mutationer sallsynta och de forekommer
bara vid adenokarcinom och storcellig lungcancer.

Dessa genféréndringar férekommer vanligen bara hos dem som inte
roker eller som har rokt bara lite. | Finland forsoker man dock under-
sOka alla lampliga tumorprover sa att de dyra malinriktade lakemedlen
kan ges till alla patienter som kan ha nytta av dem.

Tillsvidare anvénds inga andra malinriktade |ldkemedel, men nya mal-
inriktade behandlingsformer underséks som bést i frdga om alla lung-
cancertyper. Utvecklingen av nya malinriktade lakemedel hanfors till
vissa genforandringar och lakemedlen fungerar bara foér en liten del
av patienterna.

Med immunologisk behandling far man kroppens egna celler att for-
stora cancercellerna. Dessa lakemedel ar annu i forskningsstadiet da
det galler behandlingen av lungcancer men pa basis av preliminara
resultat kan en del av patienterna med spridd lungcancer ha nytta
av immunologiska ldkemedel. Biverkningarna ar annorlunda an av de
lakemedlet som anvants tidigare och for vissa patienter kan behand-
lingen orsaka allvarliga biverkningar.

Lakemedelsutvecklingen ar langsam. Det tar flera ar att lansera ett
nytt lakemedel for patienterna och endast fa lakemedelsmolekyler ger
en medicin som avsevart forbattrar behandlingsresultaten. | framtiden
kommer vi med sékerhet att ha fler malinriktade lakemedel och immu-
nologiska behandlingar jamfért med i dag.
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Behandling av smacellig lungcancer

Smacellig lungcancer bildar metastaser redan i ett tidigt skede och bara
i undantagsfall kan den opereras. | stéllet for TNM-klassificeringen klas-
sificeras smacellig lungcancer antingen som begransad (limited disease,
LD) eller spridd (extensive disease, ED).

Till en borjan har cellgifterna och stralbehandlingen god effekt pa sma-
cellig lungcancer, men senare blir sjukdomen immun mot behandlingar.
Darfor ar det viktigt att paboérja behandlingen sa fort som mojligt.

Cellgiftsbehandling ges aven till patienter som ar i ganska daligt skick,
eftersom storsta delen av dem som har smacellig lungcancer har nytta
av medicineringen och bérjar ma battre.

Lakemedelsbehandling

I behandlingen av smacellig lungcancer har man redan lange anvént en
kombination av etoposid och carboplatin eller cisplantin. Till patienter
i daligt skick ges mindre doser &n normalt av carboplatin och etopo-
sid. | enskilda fall ges endast etoposid via munnen, men dess effekt ar
tamligen obetydlig.

Allmankonditionen hos en patient som har smacellig lungcancer &r of-
ta nedsatt. Darfér maste man komma ihdg att dricka tillrackligt under
behandlingen. Fore den forsta behandlingen férséker man réatta till
vatskebalansen och eventuella elektrolytstérningar.

Vitaminpreparat och naturprodukter kan belasta njurverksam-
heten och orsaka overraskande samverkan med lakemedlen.
Darfor maste man alltid namna dem till den vardande ldkaren.

Man forsoker ofta komplettera behandlingen av begransad cancer
med stralbehandling. Stralbehandlingen ges antingen samtidigt med
cellgifterna (s.k. kemoradioterapi) eller efter dem.

Vid smacellig lungcancer som har spridit sig ges cellgiftsbehandling

vanligen i fyra kurer och ibland sex. Tyvarr forlorar behandlingen emel-
lertid sin effekt inom ett halvt ar.
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Efter att ha svarat bra pa behandlingen i det forsta skedet aterkommer
smacellig lungcancer nastan alltid. Om cancern aterkommer inom tre
manader fran att den férsta behandlingen har avslutats eller redan un-
der pagaende behandling, ar det séllan langre nagon nytta av behand-
lingen. Om cancern aterkommer senare an sa, kan man i behandlingen
anvanda andra cellgifter eller kombinationer av dem.

Kemoradioterapi

Om smacellig lungcancer inte har spridit sig utanfér lungorna och tu-
moren ryms i stralbehandlingsfaltet, kombineras cellgiftsbehandlingen
med cisplatin-etoposid med stralbehandling av lungorna.

Behandling med cellgifter och stralbehandling samtidigt rekommen-
deras endast till patienter som ar i gott skick och som ar motiverade,
eftersom kemoradioterapi har fler biverkningar an enbart stralbe-
handling.

Forebyggande, dvs. profylaktisk hjarnbestralning

Aterfall av smacellig lungcancer bildar ofta metastaser forst i hjarnan.
En del av metastaserna kan férebyggas med stralbehandling mot hjar-
nan omedelbart efter cellgiftsbehandlingen eller kemoradioterapin.

Forebyggande stralbehandling forbattrar prognosen en aning for en
patient med smacellig lungcancer. Stralbehandling av hjarnan ger all-
tid ocksa biverkningar och darfér anvands inte metoden om cancern
framskrider trots behandling och skadorna missténks vara betydande.
Om smacellig cancer inte har spridit sig utanfér lungorna, och patien-
ten inte kan ges kemoradioterapi, 6évervags stralbehandling av lungtu-
moren efter cellgiftsbehandling, om tuméren inte har férsvunnit med
cellgiftsbehandlingen.

e 24 e



Lungcancersjuka har ofta manga olika symtom sdsom sméarta, andnéd,
hosta, trotthet eller aptitldshet. Lyckligtvis kan dessa symtom behandlas.

Palliativ vard innebar en aktiv och helhetsbetonad vard av en patient
som ar obotligt sjuk. Avsikten ar att lindra symtomen och samtidigt st6-
da patientens och familjens psykiska, sociala och mentala vdlmaende.

Overgang till palliativ vérd

Palliativ vard dr en viktig del av lungcancerbehandlingen obe-
roende av sjukdomens skede. Mdlet dr att lindra symtomen och
att patienten ska fd sa god livskvalitet som mdjligt sa ldnge som
méjligt.

Om cancerbehandlingarna inte ldngre bromsar sjukdomens
framfart, dr det dags att overgad helt och hallet till palliativ vard.
Beslutet kan kdnnas svart. Ofta borjar patienten emellertid ma
bdttre nar de effektlosa cancerbehandlingarna och deras bieffek-
ter upphor och man ddaremot koncentrerar sig pa att behandla
symtomen.

Den palliativa varden ar ofta en stor del av den lungcancersjukas be-
handling. Den l6per parallellt med andra behandlingar och fortsatter
efter att de aktiva behandlingarna av cancern har avslutats. Det ar vik-
tigt att behandla symtomen, eftersom samspelet av symtom kan géra
att de forvarras, orsakar onddigt lidande och forsamrar patientens livs-
kvalitet, om de inte behandlas. Till god vard hor att man formar avsluta
cancerbehandlingarna i ratt tid och 6verga till att behandla symtomen.

Smarta och hur den behandlas

Smartan ar cancerpatientens kanske mest befarade symtom. Lyckligtvis
finns det goda metoder for att behandla smarta och effektiv smartstil-
lande behandling férbattrar den fysiska, psykiska och sociala livskvali-
teten. Det ar viktigt att behandla smartan, eftersom den orsakar stress
och forbrukar krafterna.
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Den smartstillande behandlingen valjs enligt mekanismen som orsakar
smarta. Det ar oftast lattare att lindra smartan om den annu ar lindrig.
Darfor forsoker man pabdrja behandlingen redan i ett tidigt skede.

Smarta hos en lungcancerpatient behandlas med ldkemedel, stral-
behandling och bara sallan operativt. Utéver dessa kan smarta aven
lindras med icke-farmakologiska behandlingsformer sasom fysioterapi,
behandling med kyla och varme samt olika avslappningstekniker.

Regelbunden och tillrackligt stor dos smartstillande medicinering
hjalper bast och darfor ar det viktigt att ta medicinen regelbundet.
Vanligen anvands langverkande och snabbverkande smartstillande
lakemedel samtidigt. Langverkande lakemedel tar bort grundsmartan
effektivt och jamnt, medan snabbverkande ldkemedel anvands for att
behandla smarttoppar (s.k. genombrottssmarta).

Smartlindringen inleds vanligen med antiinflammatoriska varkmedi-
ciner eller paracetamol. For de flesta cancerpatienterna racker dessa
mediciner emellertid inte till. Da tar man i stallet eller parallellt mor-
finliknande lakemedel, dvs. opioider. Smartstillande lakemedel kan ges
via munnen, via huden (plaster), under huden eller i venen.

Metastaser i skelettet orsakar ofta smarta. For behandling av smartan
kan man anvénda stralbehandling samt léakemedel f6r benstomme och
smarta.

Suomen Syapdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland rf har pu-
blicerat en patientguide om smdrtbehandling for cancerpatien-
ter. Guiden finns i elektronisk form.

Andnéd och hur den behandlas
Andndd ar lungcancerpatientens vanligaste symtom. Andnéd férsam-
rar livskvaliteten och hér samman med manga andra symtom sasom

angest och smarta.

Det finns manga saker som orsakar andnéd. Det vanligaste ar att lung-
vavnaden ersatts med tumoérvavnad och att vatska samlas i lungsacken.

e 26 e



Andndd lindras bast om man kan behandla orsaken till den. Vatska i
lungsacken kan tas bort med en liten nal eller med drén (bestaende
slang). Ibland kan tuméren krympas med stralbehandling eller tranga
andningsvagar lindras med ett natrér av metall (stent). Lakemedel som
andas in 6ppnar luftréren, vilket ocksa kan hjalpa.

Av de egentliga symtomatiska lakemedlen har morfin och andra opioi-
der bast effekt. Ibland anvands dessutom ocksa lugnande mediciner i
synnerhet om andnéden ar forknippad med angest eller panikkanslor.

Andnod kan ocksa behandlas med icke-farmakologiska behandlingar.
Ofta ar andningsteknik, panikhantering och andra fysioterapeutiska
metoder till hjalp. Dessutom har manga hjalp av luftdrag (t.ex. en
flakt). Vid uppenbar syrebrist kan syretillforsel hjalpa, men vanligen
har patienter inte nagon desto mer nytta av detta an av vanligt luft-
drag.

Vardarens eller den narstdendes narvaro ger en kansla av trygghet.
Man kan ocksa 6ppna ett fonster eller hoja sanggaveln for att under-
l[atta andnod.
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Hosta och hur den behandlas

Tumorer som fortranger luftréren, inflammation i lungorna och stral-
ningsfibros orsakar hosta och slemmighet. Hostan lattas med andningsév-
ningar som effektiverar hostningen och hjalper till att fa bort slem ur
lungorna. Hostretningar kan underlattas t.ex. med kodein eller morfin.

Hostandet kan 6ka smartan, vilken kan lindras genom att minska host-
retningarna och férhindra hostningsreflexen. Antibiotika hjalper om pa-
tienten har infektionsbaserad hosta med riklig slembildning.

| livets slutskede kan den lungcancersjuka vara mycket slemmig. Det ar
bra for narstaende att veta att slemmighet vanligen inte orsakar lidande,
om patientens medvetandeniva har férsvagats. Vid behov kan man satta
in behandling med lakemedel som torkar upp slem och saliv.

Aptitloshet och hur den behandlas

Aptitloshet ar det vanligaste symtomet i matsmaltningsorganen. Vid
sidan av detta kan man ma samre av t.ex. férstoppning, av att munnen
och lapparna torkar ut och av infektioner, illamaende, diarré, svalj-
ningssvarigheter och ofrivillig avmagring (kakexi).

Det finns manga faktorer som kan goéra det svart att ata. Lyckligtvis
kan symtomen ofta lindras. Aptiten kan forbattras genom att valja
sadan mat som den cancersjuka tycker om. Vanligen hjalper det ocksa
att minska portionerna och att halla kortare pauser mellan maltiderna.
Man kan ocksa préva att [lamna bort kryddiga och sura matratter eller
att servera maten ljummen eller kall.

Ibland kan aptitldshet ocksa behandlas med ldkemedel som 6kar apti-
ten. En lugn miljo och maltid kan minska stressen nér man ska ata. Man
kan ocksa leda bort tankarna fran atandet t.ex. genom att smaprata
med de narstaende under maltiden.

Det ar dock bra for narstadende att veta att aptitloshet ar vanligt och
naturligt for en person som ar svart sjuk och déende. Att truga eller
tvinga den insjuknade att &ta hjélper inte, utan bidrar bara till att pa-
tienten mar samre. Var och en bor fa ata sd mycket som han eller hon
vill eller som kanns bra.
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Suomen Syopdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland rf har pu-
blicerat en néringsguide for cancerpatienter. Guiden finns i elek-
troniskt form.

Psykiskt stod

Aven mentala aspekter paverkar cancerpatientens smarta och symtom.
Ibland kan sjalva sjukdomen skapa sa mycket angest att det ger kraftiga
smartor. Utover dngesten lider lungcancersjuka ofta av depression och
sdmnloshet.

Psykiska symtom hos en patient i palliativ vard behandlas med alla till-
gangliga metoder for att han eller hon ska kunna leva ett sa fullédigt
liv som mojligt. Det I6nar sig att undvika onddiga forbud, begrans-
ningar och bestammelser. For manga ar det viktigt att bevara den egna
beslutanderatten sa lange som majligt.

Vardpersonal och narstdende som ger sin tid och &r narvarande stoder
patienten att ocksa klara sig genom daliga dagar. Psykiska symtom kan
ocksa behandlas med lakemedel.

Terminalvard

Syftet med varden under de sista veckorna och dagarna ar att livets
slutskede ska vara sa bra som mojligt och att patienten ska fa en sym-
tomfri och trygg bortgadng. Bade den déende och de anhériga behéver
stod.

Vard av en déende patient kallas terminalvard och den &r den palliati-
va vardens slutskede. Vanligen férsoker man ordna varden pa den plats
som patienten 6nskar. Manga vill vara hemma sa lange som mojligt,
men manga vill ocksd komma till bdddavdelningen eller hospicehem
nar déden narmar sig.

Patienten kan vara hemma under hela terminalvardsskedet, men all-
deles i slutskedet kan varden vara for tung for de anhériga. Da kan
flyttning till baddavdelningen underlatta tillvaron for alla och ge alla
delaktiga en kansla av trygghet.
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Att leva med lungcancer

Behandlingar och livet vid sidan om

Lungcancerbehandlingarna kan vara tunga och beréva patienten kraf-
terna for en tid. Efter behandlingarna kan man kénna sig dalig eller
svag och maten smakar inte heller. Vad ska man da goéra?

Manga upplever att det inte I6nar sig att bara ligga i séngen. Det 16-
nar sig emellertid att vara barmhartig mot sig sjalv. Man behover inte
prestera ndgot och den som ar sjuk forvantas inte gora kilometerlanga
promenader. Smasaker racker till och piggar upp, t.ex. att traffa en van
eller att ta en kort promenad i friska luften. Man kan ocksa ateruppta
en gammal hobby eller ga pa bio en kvall fér att leda bort tankarna
en stund. Det kanns ofta lattare nar man kan tanka pa ndgot annat an
sin sjukdom eller géra nagot helt annat.

Livet stannar inte efter att du har fatt lungcancerdiagnosen. Trots att
prognosen for lungcancer ar dalig, finns det oftast annu tid till mycket
efter det och till att njuta av livet.

Om behandlingen ger upphov till symptom, bér man alltid beratta
det for lakaren. Ett viktigt mal med behandlingen av lungcancer ar
att forbattra livskvaliteten. Darfor ar det viktigt att behandlingen gor
mer nytta an skada.

Manga som insjuknar i lungcancer kdnner sig tidvis deprimerade och
ungefar var femte insjuknar i egentlig depression. Det finns manga or-
saker som kan leda till depression, t.ex. radsla for déden, skuldkanslor,
smarta och ekonomiska bekymmer.

Depression paminner om sorg, men den sérjande férmar vanligen be-
vara sin vardagliga funktionsférmaga t.ex. under pagaende behand-
lingar. En deprimerad manniskas kénsla av sorg och hoppléshet kan
vara sa kraftig att den férlamar helt och hallet, vilket ocksa gor be-
handlingarna svarare.

Ibland &r det svart att lagga marke till depression. Darfor ar det viktigt
att den som ar sjuk sjalv kan identifiera de typiska tecknen pa depres-
sion: langvarig kansla av sorg, hjalploshet, vardeloshet och foértvivlian
samt att man tappat intresset for allt. Aven sémnsvarigheter, aptitlés-
het, brist pa koncentrationsférmaga och sjalvdestruktiva tankar kan
héra ihop med depression.
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Om det kanns odverstigligt svart att orka, kan det hjalpa att tala med
en sakkunnig. Da kan man be ldkaren om remiss till den egna ortens
eller sjukhusets mentalvardtjanster.

Uppfoljning

Genom uppfoéljning sékerstalls att patienten mar sa bra som mojligt
aven efter behandlingarna. Forst foljer man upp aterhamtningen och
det psykiska valbefinnandet samt eventuella biverkningar av behand-
lingen. Dessutom stods patienten att sluta roka. Vid senare uppfoéljning
framhavs upptackten av eventuellt aterfall av cancern eller cancerns
framskridande.

De forsta uppfoéljningsbesdken gors vanligen pa det vardande sjukhu-
set, efter vilket uppféljningen fortsatter pa den egna halsovardscent-
ralen. Efter operation eller stralbehandling gérs uppféljningsbeséken
till en bérjan med 3-6 manaders mellanrum och senare med ett ars
mellanrum. Om lungcancern har spridit sig, avtalas individuellt om
uppfoéljningsintervallen och vardplatsen.

Under uppfoéljningsbesdken gors en klinisk undersékning och tas en
lungbild. Dessutom foéljer man upp hur patienten mar och eventuella
symtom. Det ar skal att komma ihag att alla symptom inte hor ihop
med aterfall av cancer. Symtomen kan ocksa bero pa behandlingen
som ges, andra sjukdomar eller att lungcancern har avancerat. Det
ar viktigt att patienten berattar om symtomen foér lakaren, eftersom
angesten och radslan minskar nar man reder ut dem. Symtomen bi-
drar ofta uttryckligen till att man upptacker att cancern framskridit.
Datortomografi gors vanligen inte vid alla uppféljningsbesok, utan
endast vid behov.

Lungcancerbehandlingarna kan skada lungorna, vilket gor att det kan
vara tyngre att andas. Pa grund av tobaksrékningen har manga lung-
cancersjuka aven kronisk obstruktiv lungsjukdom, som det ar viktig
att behandla.

Aterfall
Efter operationsbehandling aterkommer lungcancern i knappt halften
av fallen. Storsta delen av aterfallen sker inom de tva forsta aren efter

behandlingen. Det ar ocksa mojligt att en ny tumoér upptacks eller att
den gamla aterkommer lokalt dven efter flera ar.
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Lungcanceraterfallet behandlas i princip pa samma satt som den ur-
sprungliga tumoren. En operation kan emellertid inte genomféras, om
mycket av lungorna redan har opererats bort vid den forsta operatio-
nen. | sa fall tar man till stralbehandling eller cellgiftsbehandling eller
bada tillsammans. Behandlingen lindrar symptomen, dven om lung-
cancern inte kan botas.

Nastan alla fall av spridd smacellig cancer fortsatter att vaxa i regel 3-5
manader efter behandlingen. Da 6vervager man att pabdérja en ny cell-
giftsbehandling (den s.k. andra linjens cellgiftsbehandling). Effekterna
av den andra linjens cellgiftsbehandling ar vanligen ansprakslsare an
den forsta och det huvudsakliga syftet med behandlingen ar att lindra
symtomen.

Smacellig lungcancer aterkommer vanligen snabbare an icke-smacel-
lig lungcancer, eftersom patienten i majoriteten av fallen far aterfall
redan inom ett ar fran behandlingarna. Ungefar 70 procent av alla
lungcanceraterfall ar metastaser pa andra stallen i kroppen. For dessa
finns ingen botande behandling.
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Cancern och andra manniskor

| dagens lage har manniskor mycket kunskaper om cancer. Ingen ar
langre radd for att bli smittad av en person som insjuknat i cancer.
Likval kan det vara svart att tala om sjukdomen och de kanslor som
den vacker. Vissa berattar om sin cancer for alla aven langt efter be-
handlingarna, eftersom sjukdomen kdnns som en sa stor del av en sjalv.
Andra talar hellre om nagot helt annat.

Cancern inverkar vanligen alltid pa nagot plan pa den insjuknades
manniskorelationer. Relationerna satts ofta pa prov och i vissa fall
starks de, medan de i andra fall bryts. Ensamma personer som langtar
efter ett parforhallande kan ha svart att ndrma sig andra. Troskeln att
bege sig ut bland manniskor kan 6ka och man kan vara radd for att
bli avvisad. Det ar emellertid oftast frdga om egna radslor och férut-
fattade antaganden, eftersom det faktum att man haft cancer och de
andringar som den medfért inte utgér nagot hinder for att inga nya
manniskorelationer. Den som insjuknat ar lika unik, vardefull och alsk-
vard som innan sjukdomen.

Cancer inverkar ocksa pa parférhallandet. Ofta klarar parférhallan-
det av det faktum att den ena blir sjuk och en sjukdom som man till-
sammans Overvunnit kan t.o.m. starka samhorighetskanslan. En for-
utsattning ar da att man kan tala om sjukdomen och sina kanslor och
att partnerna respekterar varandra. De féréandringar som sjukdomen
medfor kan emellertid ocksa orsaka problem: tigande, ovilja att forsta
den andras kanslor, sjalviskhet, isolering, svartsjuka eller sa binder man
partnern vid sjukdomen. Om man inte sjalv klarar av att I6sa situatio-
nen, l6nar det sig att soka utomstaende hjalp.

For att reda ut situationen tillsammans kravs tillracklig vilja och for-
maga av bagge parter. Det ar ocksd mojligt att sjalv soka utomstaende
hjalp, fastan partnern inte skulle vara intresserad.

Suomen Syopdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland rf har pu-
blicerat patienthandbaocker om overlevnad, den mentala orken
och mdnniskorelationer. Handbackerna finns i elektroniskt form.
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Stod och information

Var och en av oss har olika satt att soka information och stéd och detta
ar beroende av manga olika faktorer. Somliga vill 6ppet tala om sin
sjukdom redan efter en kort tid och f6r sa manga som mojligt, medan
andra tvekar och drar sig for att beratta aven for sina familjemedlem-
mar. For vissa ar det naturligt att tala om sjukdomen med sina narmas-
te, medan andra upplever det vara lattare att tala med en frammande.

Det ar saledes individuellt vem den insjuknade vill tala med om sin
sjukdom och som han eller hon raknar med att fa stod av. Det viktiga
ar emellertid att var och en har ndgon som den kan dela sina kanslor,
radslor och fragor med. Det hjalper en att 6verleva och ofta aven till
att onddiga radslor forsvinner. Att tala med nagon hjalper en att forsta
sina kanslor och att definiera den nya livssituationen.

Den insjuknade behéver en helt vanlig vardag och andra manniskor
omkring sig. Det kénns bra om en granne kommer och hamtar en pa
en promenad nu och da eller om gudbarnet ringer for att beratta om
ditt och datt. Ibland kan den insjuknade emellertid kdnna att han eller
hon vill vara for sig sjalv. | sadana fall kan man tacka for inbjudan och
be den andra komma pa nytt en annan dag. Det I6nar sig ocksa att lara
sig be om hjalp och att ta emot hjalp. Under samre dagar kan det vara
vardefullt, om grannen skoter butikséarenden at en.
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”Det dr inte ldtt att vara svag”

For ett drygt halvdr sedan borjade Pdivi, 51, kdnna smdrta mellan skulderbladen
om ndtterna. Tvd manader senare uppstod en ny slags smdrta pa sidan av rev-
benen. I ultraljudsrontgen av lungorna syntes lite pleuravdtska.

Pdivi anade genast vad det var fragan om. PET-rontgen avslgjade att hon hade
maligna celler férutom i lungorna dven i levern, pleura och i adenokarcinom.
Utbredd adenokarcinom kom som en chock.

”Jag tdnkte att detta inte dr sant. Till dess hade jag forhdllit mig lugnt och san-
sat till saken.”

Livet fordndrades pd en gang. Kvinnan som sjilv arbetade inom hdlsovards-
branschen blev cancerpatient.

Den utbredda lungcancern kunde inte ldngre opereras. Cellgiftsbehandlingarna
inleddes en vecka efter diagnosen. Efter nagra dagar togs Pdivi in pa avdelning-
en pa grund av lunginfektion. Hon var mycket sjuk.

”Plétsligt hade jag bade hdarda smdrtor och en kdnsla att vara riktigt sjuk pd en
gdng. Dad beslutade jag att jag inte ldngre vill ha andra behandlingar”.

Behandlingen med cisplatin och pemetrexed fortsatte emellertid. Trots de unga
behandlingarna fortsatte sjukdomen att framskrida. Under tva manader var
Pdivi sa sjuk att behandlingen kdndes oskalig. Man bytte till nya cellgifter: pacli-
taxel och bevacizumab.

”Nu mdr jag klart battre. Sjukdomen dr stabil och framskrider inte ldngre. Jag
tal den nya medicinen mycket bra”, berdttar Pdivi.

Mest Gverraskad dr Pdivi 6ver hur snabbt hennes funktionsférmaga har for-
svagats. Anstrdngning orsakar andnod och hon kdnner sig trott. Regelbunden
smdrtstillande medicinering tar lyckligtvis bort smdrtorna.

”Tag har ldrt mig dtminstone en ny sak: att ta det lungt”.

Det svdraste for Pdivi har varit att godkdnna att hon inte lingre kan aterga till
arbetet. Det var med tungt sinne som hon ldmnade in ansdkan om invalidpen-

sion. Allt har fordndrats sa snabbt.

De ndrmastes medkdnsla och hjdlp varmer — och gor Pdivi riktigt glad.
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”Det finns alltid ndgon som dr beredd att hjélpa, om jag behdver nagonting. Jag
omges av manniskor som jag genast och utan att filtrera kan berdtta om precis
vad som helst. Det dr viktigt.”

Till en borjan var Pdivi saklig och forsokte lugna andra. Sedan beslutade hon
att hon maste vdga ta emot hjdlp av andra. Det har inte varit ldtt for Pdivi att
vara svag, utan det har krdavt mod och att vaga sldppa loss. Hon sporrar dven
andra att vara éppna.

”Man behaver inte skammas for sina svagheter. Andra har inte mojlighet att
hjdlpa eller att visa sympati, om den insjuknade daljer sina svagheter eller sin
sjukdom.”

”Storsta delen av mdnniskorna vill varandra vdl och vill hjdlpa.”
Pdivi har rékt i 6ver 30 dr.

”Tag grdamer mig inte Gver det, fast jag vet att tobaksrokningen ligger bakom
lungcancern.”

Information om lungcancer fas fran manga stallen: patienthandbécker,
internet och experter. Enligt undersékningar klarar sig de patienter sig
bast genom behandlingarna som har information om sin sjukdom och
som sjalva aktivt tar reda pa saker och ting. Sddana manniskor foljer
noggrannare upp sin halsa och soker sig till Iakare i tillrackligt god tid.
Behandlingarna kan oftast paborjas snabbare och de far oftare infor-
mation om olika alternativ i anslutning till varden.

Patienthandbécker

Suomen Syopdpotilaat ry — Cancerpatienterna i Finland ry upp-
ratthdller ett tackande utbud av patienthandbocker i elektronisk
form pa svenska. I handbdckerna behandlas fragor i anslutning
till hur man overlever olika cancer, samt om olika behandlings-
och cancerformer. Handbackerna finns pa
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat.
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Internet

Pa internet finns en mangd information, men det I6nar sig att vara
kritisk, eftersom det finns information av manga olika slag. Tillforlitlig
information om cancer finns t.ex. pa Cancerorganisationernas webb-
plats www.alltomcancer.fi.

Det finns ocksa ett flertal diskussionsforum om cancer pa internet. Det
ar bra att komma ihag att dven om det &r bra att diskutera sjukdomen
och behandlingarna med andra, sa bér man inte generalisera t.ex. and-
ra patienters erfarenhet av lakemedel och behandlingar. Bade be-
handlingarna och erfarenheterna av dem &r alltid individuella. | sjalva
verket grundar sig storsta delen av den allmanfattliga medicinska in-
formationen pa generaliseringar, fastan den skulle vara tagen fran en
tillforlitlig kalla. Darfoér kan endast din egen lakare och vardenhet ge
dig de riktiga och aktuella uppgifterna om just din sjukdom.

5
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Radgivningstjanster

Radgivning, stdéd och svar per telefon fas t.ex. genom att ringa Suo-
men Syépayhdistyksen — Cancerpatienterna i Finlands riksomfattande
radgivningsnummer. Samtalen ar avgiftsfria och besvaras av en sjuk-
skotare eller halsovardare. | radgivningstelefonen ges stéd antingen
pa svenska eller finska, konfidentiellt.

Radgivningens telefonnummer &r 0800 19414. Samtal besvaras manda-
gar kl. 10-14 och 16-18 samt tisdagar till fredagar kl. 10-14.

De regionala cancerféreningarna har egna radgivningsstationer, som
erbjuder telefonradgivning och personliga mottagningsbesék hos en
radgivningsskotare. Kontaktuppgifter finns i slutet av handboken.

Vissa regionala cancerféreningar har ocksa kamratstéd fér lungcan-
cerpatienter. De ar frivilliga personer som sjalva har haft eller har
lungcancer och som vill fungera som utbildade stédpersoner at andra.
Kamratstodet bygger pa att dela gemensamma erfarenheter. Kamrat-
stodspersonen ar sekretesskyldig. Du kan fraga efter kamratstod pa
den regionala cancerféreningens radgivningsstation pa den ort dar
du bor.

Riksomfattande natverk fér lungcancerpatienter

Natverket ar ett riksomfattande natverk fér lungcancerpatienter och
deras anhoriga och till vilket aven de utbildade inom halso- och sjuk-
varden som vardar patienter inom malgruppen ar valkomna med i for
att knyta nya kontakter och lara sig nytt.

Natverket fungerar elektroniskt och ar avgiftsfritt for patienterna. Nat-
verket har en egen webbplats pa adressen www.syopapotilaat.fi/potilas-
verkostot samt en sluten Facebook-grupp med namnet Keuhosydpéaver-
kosto.

Natverksverksamheten genomférs av Suomen Sydpayhdistyksen — Cancer-

patienterna i Finland. Narmare information om natverket fas per e-post
pa adressen potilaat@syopapotilaat.fi eller pA nummer 044 515 7517.
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Anpassningstraning

De regionala cancerféreningarna ordnar stédgrupper, inledande in-
formationskurser och anpassningstraning foér insjuknade och deras
narmaste. De ar avsedda att stdda patienten och dennas narmaste att
klara de férandringar som sjukdomen medfoér. Att traffa andra insjuk-
nade och deras anhoriga, dvs. att fa stéd av personer i samma situa-
tion, ar ocksa viktigt.

Stodformerna ar avgiftsfria for deltagarna. Inledande informations-
kurser och stédgrupperna ar avsedda att inledas i sjukdomens begyn-
nelseskede och i anslutning till behandlingarna. Anpassningstranings-
kurserna genomfors a sin sida vanligtvis tidigast om ett eller tva ar
efter insjuknandet. P& kurserna ges information om cancer, behand-
lingarnas inverkan och méjligheterna att éverleva och det ger dven
majlighet att lara kdnna personer i samma situation.

Du far information om stédgrupper, kurser och anpassningstraning in-
om ditt naromrade genom att kontakta den regionala cancerférening-
en pa den ort dar du bor. Kontaktuppgifter finns i slutet av handboken.
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Ordlista

Har utarbetats av professor Lyly Teppo

Adjuvans, adjuvant behandling
Behandling med cancerlakemedel efter operation och/eller stralbe-
handling. Syftet ar att forstéra sadana latenta tumorhardar, vilkas
existens inte kan observeras.

Antiemetikum
Lakemedel som forhindrar illamaende och uppkastningar.

Avbildningsmetoder
Undersékningsmetoder som anvands i diagnostiken av olika sjuk-
domar och som gar ut pa att fa bilder av organ eller av olika delar
av kroppen pa film eller i en dator. Dessa bilder tolkas av specialister
pa radiologi. Avbildningsmetoder ar t.ex. réntgenundersékningar
av olika slag, magnetundersékningar, isotopkartldaggningar och
ultraljudsundersékningar.

Bilateral

Dubbelsidig. Ordet kan t.ex. beskriva en tumér (bilateral lung-
cancer) eller en operation (bilateralt avldgsnande av &ggstockarna).

Biopsi
Tagning av provbit. Ordet betyder ocksa provbit.
Bronkoskopi

Undersokning av luftstrupen och luftréren genom inférande av ett
instrument (se Endoskopi).

CT-undersdkning

Se Datortomografi
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Datortomografi

CT-fotografering, dvs. DT. En réntgenundersékningsmetod, dar
man med hjélp av dator tar bilder av olika skikt/snitt, som &ven
kan omformas till tredimensionella avbilder av tuméren och dess
omgivning. Datortomografi anvands framst i planeringen av stral-
behandlingen (i dosplaneringen) som den egentliga stralbehand-
lingen grundar sig pa (jamfor Dosplanering).

Differentieringsgrad

Gradus. Avser hur elakartad tumoéren ar (dess malignitetsgrad).
Bestams genom mikroskopisk undersdkning. Tumérens differentie-
ringsgrad utnyttjas ocksa vid besluten om patientens behandling
och vid beddmningen av hans/hennes prognos.

Dosplanering

Forfarande som genomfors fore stralbehandling for att med hjalp
av rontgenbilder, magnetréntgen och datortomografi tredimen-
sionellt definiera tumérens noggranna storlek, form och lage. Med
hjalp av dosplanering planeras dven det omrade som ska behandlas,
stralbehandlingens riktningar (falt) och nédvandiga straldoser. Ma-
let ar att behandlingen sa effektivt som mojligt ska rikta sig till
onskat stalle och genomféras med sa fa biverkningar som méjligt.

Ekoundersokning

Undersdkning med hjalp av ultraljud. Avbildningsmetod som gar
ut pa att ljudvagor styrs in i organismen, varvid man med stod av
de ekon som aterspeglas fran védvnadernas gransytor kan bilda sig
en uppfattning av organens struktur. Anvands bl.a. i cancerdiag-
nostiken.

Endoskopi

Undersékning av en kroppshalighet (lungsacken, magsacken) eller
ett ihaligt organ (t.ex. luftréren, magen, tarmen, urinblasan och
livmoderhalsen) med hjalp av ett instrument forsett med optiska
anordningar som gor att man kan “se in " det organ det rér sig om.
I samband med dessa "skoperingar” tas ofta provbitar och cellprov
och de ar en viktig del av cancerdiagnostiken.
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Fraktionerad stralbehandling
Strélbehandling i perioder. Ett stradlbehandlingssatt dar den totala
straldosen indelas i flera sma delar d.v.s. fraktioner, som ges olika
dagar.

Gray
Enhet for stralningsdoseringen (Gy). 1 Gy = 100 rad.

Hyperfraktionerad stralbehandling

Stralbehandling dér man ger mindre straldoser an normalt i snab-
bare takt &n normalt.

ICF-klassificering av funktionsférmagan
En beddmning av patientens férmaga att klara de dagliga sysslor-
na. | den ena andan av skalan finns patienter med normal presta-
tionsférmaga och i andra andan patienter i mycket daligt skick.
Inoperabel
Gar inte att operera. En tumor ar inoperabel, om den inte kan av-
lagsnas pa grund av att den spritt sig, att dess lage ar besvarligt
med tanke pa operationen eller att den ar alltfor stor.

Karcinogen

Kemikalie, damm, stralning eller annan faktor, som férorsakar can-
cer.

Karcinogenisk
Som orsakar cancer eller 6kar risken for cancer.
Kemoterapi

Cancerbehandlingsform som blir allt vanligare och dar man samti-
digt ger bade cellgifter (cytostatika) och hormoner.
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Kurativ vard

Botande vard. En operation eller en stralbehandling ar kurativ.om
det ar sannolikt att all tumérvavnad kan avlagsnas eller forstoras.
Parallellbegreppet ar palliativ vard d.v.s. behandling enligt symto-
men.

Mediastinum
Utrymme mellan lungorna.
Metastas

Dottersvulst. Férekomsten av en tumor, som fatt sin borjan i ett
bestamt organ, i nagon annan del av organismen. Metastaserna
utvecklas ofta forst i de narliggande lymfknutarna (t.ex. i armhalan
om det ror sig om brostcancer eller i levern t.ex. vid magcancer),
senare i andra organ.

Multifokal

Flera foci = flera hardar av cancerceller. En tumér ar multifokal om
den forekommer i ett visst organ i form av manga separata hardar
och inte — vilket &r det vanliga — som en enda, vaxande och allt
storre bildning.

Neoadjuvant behandling

Lakemedelsbehandling som ges fére den lokala behandlingen (ope-
ration eller stralterapi) av en cancertumor. Syftet ar att fa tumoren
att minska och att darigenom forbattra resultatet av operationen
eller strdlbehandlingen.

PAD
Patologisk-anatomisk diagnos. Pa basis av en mikroskopisk under-
sOkning av ett vavnadsprov sammanfattar patologen sina iaktta-

gelser i form av en kortfattad histologisk diagnos, PAD. | Finland
brukar PAD uttryckas pa latin.
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Palliativ vard

Behandling som lindrar symtomen och ges enligt symtomen (men
som inte botar). Cancerbehandling genom operation eller stralte-
rapi ar palliativa vardformer, om tumaérvavnaden inte helt kan av-
lagsnas eller forstoras. Till de palliativa vardformerna nar det galler
cancer hor t.ex. olika slags kirurgiska bypass-operationer for att
gora det lattare for tarminnehallet att passera, smartlindrande vard
samt stralbehandling av metastaser.

Perioperativ

Nagot som sker under operationen (t.ex. stralbehandling).

Pleura

Lungsack.

Pneumektomi

Kirurgiskt avlagsnande av lunga.

Postoperativ

Nagot som sker efter operation (behandling, smarta, medicinering
osV.)

Primartumor

Den av patientens tumérer som uppkom forst och som senare kan
wge upphov till metastaser (sekundartumorer) i andra organ. Hos
patienten kan forekomma tva eller flera av varandra helt oberoende
primartumérer (t.ex. bréstcancer och hudcancer).

Provbit

044 o

En liten vavnadsbit, vanligen 1-20 mm i tvarsnitt, som tas i samband
med operationen (t.ex. fran huden eller brostet), vid endoskopi
(t.ex. ur magsacken eller tarmen) eller med nal ur djupt liggande
organ (t.ex. ur levern eller njuren). Syftet med den mikroskopiska
undersokningen av provbiten ar att utreda om dar finns sjukliga
forandringar, t.ex. cancervavnad. | de allra flesta provbitar patraffas
ingenting som tyder pa cancer.



Selektivt lakemedel

Malsékande lakemedel. Lakemedel som inverkar pa cancervavna-
den uttryckligen pa 6nskat satt, t.ex. sa att ett visst enzyms funktion
forhindras. Behandling med selektivt riktade lakemedel kallas for
malinriktad cancerbehandling.

Skiktrontgen

Tomografi. Rontgenundersékningsmetod dar man avbildar separata
skikt/snitt av ett organ (se Datortomografi).

Skonsam operation

Konservativ operation. Operation vid vilken man séker skona de
normala vavnaderna sa langt det ar mojligt.

Terminalvard

Hospicevard, vard i livets slutskede. Symtomenlig vard fére déden,
en vard som forbattrar livskvaliteten i en situation da det inte langre
finns mojligheter till en botande behandling. Ordet avser speciellt
den vard som ges i s.k. hospicehem.

Thorax

Brostkorgen. Rontgen av thorax, dvs. en lungbild ar en viktig under-
sOkning i cancerdiagnostiken och i uppféljningen av patienterna.

TNM-klassificering

Internationellt system for klassificering av cancerns utbrednings-
grad. Systemet bygger pa tumoérens storlek (T = tumour), bedom-
ning av forekomsten av metastaser i de regionala lymfknutarna
(N = node) och bedémning av férekomsten av metastaser i andra
organ (M = metastasis). NMT-klassificeringen grundar sig bl.a. pa
klinisk undersékning av patienten, avbildnings- och endoskopifynd
och de uppgifter som fas pa basis av provbitar. Man stravar alltid
efter att faststalla tumérens utbreddhet (TNM-klass) innan behand-
lingarna inleds. Tumoérens TNM-klass inverkar pa vilken behand-
lingsform som véljs och ger en antydan om patientens prognos.
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Tomografi

Se Skiktréontgen.

Torakotomi

Operation for att 6ppna brostkorgen.

Utbredningsgrad

o6 e

Stage. Beddémning av hur mycket cancern spritt sig. Bedémning-
en grundar sig pa uppgifterna om tumorens storlek och i vilken
man den tréngt in i de narliggande organen samt pa forekomsten
av metastaser. Utbredningsgraden ar av stor vikt for besluten om
behandlingen och bedémningen av sannolikheten for patientens
tillfrisknande d.v.s. prognosen (se TNM-klassificering).



Kontaktuppgifter

Suomen Syopapotilaat

— Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbagen 5, 00700 Helsingfors
tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Syopayhdistys

- Cancerféreningen i Finland ry
Unionsgatan 22

00130 Helsingfors

tfn 09 135 331
www.kaikkisyovasta.fi

Syopaneuvonta (Cancerradgivning)
tfn 0800 19414

ma och to kl. 10-18

ti, on och fr kl. 10-15
neuvonta@cancer.fi

Regionala cancerféreningar

Sodra Finlands Cancerfoérening rf

Elisabetsgatan 21 B 15, 00170 Helsingfors

tfn 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys. fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syo6payhdistys ry
Kilpisenkatu 5 B 9, 40100 Jyvaskyla
tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka
tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syo6payhdistys

- Sydvastra Finlands Cancerférening ry
Seitskarsgatan 35, 20900 Abo

tfn 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@Issy.fi

Pirkanmaan Syo6payhdistys ry
Hameenkatu 5 A, 33100 Tammerfors
tfn 03 249 9111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syopayhdistys

- Osterbottens Cancerférening ry
Nedre torget 3 (4.van), 65100 Vasa
tfn 010 843 6000
www.botniacancer.fi
info@botniacancer.fi

Pohjois-Karjalan Syépayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1, 80200 Joensuu
tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B, 70100 Kuopio

tfn 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13, 90100 Uledborg
tfn 0400 944 263

WWW.pssy.org

syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria

Kauppakatu 40 D, 53100 Villmanstrand
tfn 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syépayhdistys ry
Yrjonkatu 2, 28100 Bjorneborg

tfn 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf

Nyfahlers

Skarpansvagen 30, 22100 Mariehamn
tfn 018 22 419

Www.cancer.ax

info@cancer.ax



Genomfdrandet av handboken har stétts av:

AstraZenecaC?
Bristol-Myers Squibb

Ffizer
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