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Inledning

Patientinformation

I Sverige far arligen drygt 4 000 personer vetaq, att de drabbats av lungcancer.'
Ett sddant besked vdcker forstéds ménga fradgor av olika sort. I den har broschyren
forsoker vi reda ut ndgra olika begrepp.

Olika typer av lungcancer "2

Det finns tvd huvudtyper av lungcancer:
smdacellig lungcancer (SCLC) som star for
10-15% av alla fall, samt icke-smécellig
lungcancer (NSCLC) som dr vanligare och
star for 85-90% av fallen. Icke-smacellig
lungcancer kan delas in i foljande
undergrupper: adenokarcinom, storcellig
lungcancer samt skiveptitelcancer.

Den hdr indelningen har sin grund i vilken

typ av celler som cancern har sitt ursprung i.

Man kan ocksé indela lungcancer efter
vilka gener eller genforandringar som

uttrycks i tumorcellerna. Detta har blivit
allt viktigare, dé valet av behandling kan
pdverkas.

Stadieindelning

Man brukar ocksé indela sjukdomen i olika
stadier beroende pd hur stor tumoren

ar och om den har spridit sig i kroppen.
Stadium I'innebdr en liten tumor och
stadium IV innebdr att sjukdomen hunnit
sprida sig till ndgon annan del av kroppen.
De vanligaste organen dit lungcancer kan
sprida sig, dr lever, skelett och hjarna.
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Utredning

Utredningen brukar ofta borja med
rontgen av lungorna, kanske dven en
datortomografi, dar man ocksa kan se
om sjukdomen spridit sig till lymfkortlarna
mellan lungorna. PET-CT dr en under-
sokning som kan ge svar pé var i kroppen
det finns aktiva tumorceller, det vill saga
celler som delar sig. En sockerldsning
sprutas dé intravendst och bilder tas.
Aktiva celler behdver mer socker och pé
bilderna ser det d& ut som om de "lyser”.

Det ar ocksé& nodvandigt att ta ett prov
pd tumorvavnaden. Detta kan goras
till exempel genom en bronkoskopi,
dar Iakaren tittar ner i luftréren med
ett bronkoskop, som dr en sorts bojlig

rorkikare. Med en liten téng eller med en
borste tas prov frén sjdalva tumoren. Om
tumoren sitter l&ngt ut i lungan, sé att det
inte gér att né den pé det har viset, kan
man istdllet ta ett prov genom att sticka i
den genom brostkorgsvaggen. Detta gors
pd rontgenavdelningen, sé att Idkaren féar
hjalp av rontgenbilden att hitta tumdren.

P& laboratoriet kan man pé olika satt
bestadmma vilken sorts tumor det
handlar om och hur den molekyldra
sammansattningen ar i tumoren. De har
analyserna kan upplevas ta léng tid, men
det ar viktigt att fa sa mycket kunskap
som mojligt for att kunna skraddarsy
behandlingen pa bdsta satt.
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Behandling

Det finns manga olika sdtt att behandla
lungcancer och vilken metod som vdljs,
beror pé& vad det dar for sorts tumor,

hur spridd den dr i kroppen, patientens
allmanna halsotillstdnd, samtidiga
sjukdomar m.m. Hdr ges en kort 6versikt
over olika mojliga behandlingar och
metoder.

Kirurgi

Kirurgisk behandling dr forstahandsvalet
under forutsattning att tumaoren

blivit upptdckt i ett tidigt stadium.

Man kan ta bort en del av en lunglob
(segmentresektion), en hel lob (lobektomi)
eller hela lungan (pulmektomi). Infor

en eventuell operation kan det kravas

fler undersokningar, till exempel
lungfunktionsprov och/eller ergometercykel
for att kontrollera hjartfunktionen och

for att sakerstdlla att patienten tél det
planerade ingreppet. [ ett fatal fall kan
det vara aktuellt att ge cytostatika och/
eller str@lbehandling forst, for att krympa
tumoren, sa att den sedan gar att operera
bort.

Strélbehandling

Stralbehandling kan anvandas pé olika
sdtt, som till exempel i kombination med
cytostatika i botande syfte. Dd strélar
man mot sjdlva modertumaoren. Man

kan ocksa ge strélning som behandling
mot smdrtande skelettmetastaser. En
specialvariant dr stereotaktisk strélning,
som ger en sdarskilt riktad dos mot ett litet
omrdde.

I ndgra fall ges profylaktisk, det vill scga
forebyggande strélbehandling mot

hjarnan for att forhindra spridning av
sjukdomen.

Till skillnad fran cytostatika, som nér
kroppens alla celler, har stralning effekt
och bieffekt bara just dar stralarna tréffar.
Man tappar s@ledes inte héret pd grund av
strélbehandling mot lungornal

Ndr det gdller strélbehandling mot
primdrtumaoren, "modertumaoren”, ges
behandlingen ofta i Iangre serier, om
15-30 ganger. Man kommer da till
behandling varje vardag, mandag—fredag.
Varje behandling gar fort, ca 15-20
minuter.

Smadrtstillande behandling mot
metastaser i skelettet kan daremot ges
som en stor dos vid ett eller flera tillfcllen.



Strélbehandling ges oftast bara pé de
storre sjukhusen. For den som bor langt
ifrén sjukhuset, ges ibland mojlighet att bo
over pd ett patienthotell eller motsvarande
under behandlingsveckorna.

Bieffekter av stralbehandling kan vara
skador pé intilliggande organ. Om man till
exempel ger strélning mot en tumor som
vaxer centralt i lungorna, sé kan patienten
fé& besvar frdn matstrupen som "kommit i
vagen” for strélningen. Detta kan vara nog
s@ besvarligt medan det pagdr, men ar
overgdende.

Cytostatika

Cytostatika eller "cellgifter” verkar genom
att stoppa cellernas delning. En cancercell
delar sig ofta snabbt och tumadren héller
sig inte "inom sina ramar” utan kan vaxa

in i omgivande vavnad. Olika sorters
cytostatika verkar pd olika satt. Ofta
kombineras flera olika preparat. Vissa typer
av cytostatika ges intravendst, som dropp,
medan andra ges i tablettform.

En del friska celler har ocksé en snabb
delningsprocess och ar darfor kansligare
for cytostatika. Detta gdller blodceller och
cellerna i mag-tarmkanalen. Blodceller

dar roda och vita blodkroppar samt
blodpldttar. De roda blodkropparna har
till uppgift att transportera syre i kroppen.
Om dessa blir for fa, kan man bli trott

och andfédd. Detta kan avhjdlpas med
blodtransfusioner. De vita blodkropparna
skoter kroppens immunfoérsvar. Brist pa
dessa gor att man blir mer kanslig for
infektioner. (Dina blodvarden kommer
att foljas under behandlingstiden.) Om
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cellerna i mag-tarmkanalen péverkas kan
man drabbas av illamdaende, forstoppning
eller diarré. Har finns det flera olika sorters
ldkemedel, som kan hjdlpa till att géra
biverkningar lindrigare. Aven hérceller delar
sig snabbt och vissa sorters cytostatika kan
gora att man tappar en del eller allt hér pd
huvudet.

Man kan prata om olika behandlings-
situationer. Nagon kanske far borja med
cytostatikabehandling i nédgra omgéngar,
s kallade cykler. Varje cykel dr tre veckor
l&ng och man kommer pé& behandling
en eller tvé ganger. Efter 4—6 cykler

kan man antingen gé dver i kontrollfas,
ddr patienten regelbundet kommer pa
|dkarbesok och rontgenundersokningar,
eller ocksé kan det bli aktuellt att g&
over till underhdllsbehandling, under
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forutsattning att behandlingen lyckats sé&
att tumoren har krympt eller Gtminstone
stér stilla. Underhéllsbehandling kan
fortsatta sa lange man har nytta av den.

I nagra fall kan man erbjudas "férbehand-
ling” for att minska tumarens storlek med
cytostatika och stralbehandling, s& att den
senare kan opereras bort.

En annan situation dr adjuvant
behandling, dar man efter operation

ger ndgra kurer cytostatika eller i

vissa fall immunterapi. Nar det gadller
cytostatika, brukar detta innefatta fyra
behandlingscykler. Vinster med detta dr
att man forsakrar sig om att det inte finns
négra cancerceller kvar i kroppen.

Immunterapi

Malstyrd behandling

Immunterapi dr ett forhdllandevis nytt satt
att behandla cancer. Behandlingen gér ut
pd att Iara kroppens eget immunforsvar
att kénna igen och attackera tumaor-
cellerna. Detta tycks fungera bast hos
lungcancerpatienter som bar hogra nivéer
av immunbiomarkorer PD-1 och/eller PD-L1.

Immunterapi ges som dropp, precis som
cytostatika. Behandlingen tar nédgon
timme och ges med 2-3 veckors intervall.
Man fortsdatter behandlingen sé lange
patienten har nytta av den och inte
upplever oacceptabla biverkningar. De
biverkningar man kan f& av immunterapi
beror pa& att immunforsvaret angriper
kroppsegen vavnad. Det kan till exempel
vara inflammation i tjocktarmen (kolit)
eller fordndrad funktion i skéldkérteln.

I en del fall kan man hitta en speciell
forandring i cancercellen dar en madlstyrd
behandling kan vara ett alternativ.

Det finns olika typer av malinriktade
ldkemedel som har tagits fram for olika
typer av genetiska forandringar. De
fungerar genom att minska eller stoppa
cancercellernas tillvaxt och spridning. Idag
kan man behandla féljande férandringar
med mdlstyrda terapier; EGFR, ALK, ROS1
och BRAF.

Nar nagon av dessa specifika forandringar
finns, ges behandling med tabletter, s&
kallade TKI (tyrosinkinashdmmare). Denna
medicinering tas varje dag och man
fortsatter med behandlingen s ldnge den
gor nytta. Den som har de hdr specifika
fordandringarna, brukar svara betydligt
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battre p& malstyrd behandling dn pé
konventionell cytostatikabehandling.
Darfor ar det viktigt att invanta svar frén
laboratoriet innan behandling startas.

Aven denna behandling kan ha biverk-
ningar, ofta handlar det om hudutslag
eller diarréer, som i sin tur kan behova
behandlas.

Kombinationer

De olika behandlingsmetoderna kan ocksé
kombineras med varandra pé olika satt.

Nar cytostatika givits som forsta
behandling, kan det ibland vara aktuellt
att byta till immunterapi om/nar den
forsta behandlingen inte langre kan hélla
tillbaka tumortillvaxten. Det kan ocksé

vara aktuellt att byta till en annan sorts
cytostatika.

Béde cytostatika och immunterapi kan ges
efter en operation, for att ka patientens
chans att bli botad.

Ibland kombinerar man ocksé cytostatika
och strélbehandling, antingen under
samma tidsperiod eller i sekvens med

det ena forst och det andra efterdt. Man
kan idag aven behandla vissa patienter
med cytostatika i kombination med
immunterapi som forsta behandling.

Det forskas mycket inom lungcancer

och framtiden kommer sdkerligen att
bdra med sig bé&de nya preparat och nya
kombinationer.
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Vad kan man gora sjalv?

Kost

En vanligt férekommande fraga dar vad
man ska dta och vad man inte fér dta.
Framsta tumregeln dr att man ska dta
vanlig blandad kost. Extra kosttillskott av
mineraler eller vitaminer i tablettform bor
undvikas om inte din Idkare sdger annat.

Den som har nedsatt aptit och svart att
f& i sig tillrdckligt med naring, kan behéva
tdnka pd att ata extra energirik kost, med
tata méltider eller dricka naringsdrycker
som komplement mellan maltiderna.
Fréga ditt vérdteam om réd.

Motion/traning

Det kommer allt mer vetenskapliga bevis
for att fysisk aktivitet ar bra. Har galler
det att anpassa nivan efter den enskilde
patienten. For ndgon kanske det gadller att

komma upp ur séngen och ga runt huset,

medan andra kan trdna hart pd gym.
Budskapet dr att man inte behdver vara
radd for att trana, efter ork och lust.
Ofta kanns det bra om man kan komma
ut i naturen.

Rokstopp

Det dr viktigt att forsoka sluta roka.
Béde vid operation och stralbehandling
vet man, att risken for komplikationer
och biverkningar minskar, om patienten
slutar att roka. Nagra av de malstyrda

|akemedlen har samre effekt om man réker

och dven vid cytostatikabehandling kan
resultatet bli samre.

Minska stressen

Forsok att undvika stress i ditt liv.
Prova gdrna att anvanda dig av

avslappningstekniker sésom yoga. Men
kdnn dina begrdansningar och sdg vanligt
ifrdn om du inte har tid eller ork att géra
ndgonting.

Second opinion

Som patient har man ratt till en "Second
opinion” eller "Ny medicinsk bedomning”.
Detta innebdr att man kan vanda sig

till en annan ldkare, kanske pé ett annat
sjukhus, for att fa veta om det finns
ndgot alternativ till den behandling

man erbjudits. Kanske blir bedémningen
densamma, men det kan vara viktigt att
kdnna sig sdker och trygg i att man far
basta majliga behandling.
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Andra anvandbara informationskallor

Det finns organisationer som du kan
kontakta for stéd och vagledning.

www.1177.se

Patientforeningen Lungcancerforeningen;
www.lungcancerforeningen.se
www.cancerfonden.se
www.cancerkompisar.se
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Anteckningar
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