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every breath counts

Lungekraeft

Lungekraeft opstar i luftreret (trachea), luftvejene (bronkierne) eller luftsaekkene
(alveoli).

Dette faktablad vil specifikt se pa de to hovedtyper af lungekraeft, som
forekommer oftest.

De to hovedkategorier af lungekraeft er:

e lkke-smacellet lungekraeft (NSCLC)
Ombkring 70—-80 % af de mennesker, der har lungekraeft, har NSCLC.
De hyppigst forekommende former af NSCLC er adenocarcinom og
planocellulaert carcinom.
De sjeeldnere former er daeekket i vores faktablad om sjaeldne
lungekraefttyper, der kan findes pa EFL-hjemmesiden.

e Smacellet lungekraeft (SCLC)
Ombkring 20 % af de mennesker, der har lungekreeft, har SCLC.

Dette faktablad omfatter ikke mesoteliom, en kraeftform, der vokser i omradet
umiddelbart omkring lungerne. Den er oftest forarsaget af indanding af
asbeststgv. Der kan findes yderligere oplysninger om arbejdsbetinget
lungekreeft pa vores hjemmeside.

Arsager

Selvom tobaksrygning er associeret til mere end
80 % af alle lungekreefttilfelde, udvikler mange
mennesker, som aldrig har roget eller veeret udsat
for passiv rygning, lungekraeft.

Se vores information om risikofaktorerne i
forbindelse med tobaksrygning og passiv rygning
samt vores Smokehaz-hjemmeside.
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Andre arsager omfatter eksponering:

« Over for luftforurening (herunder dieseludstedningsgas)

« Paarbejdet (overfor asbest, treestov, svejserag, arsen, industrielt metal som
f.eks. beryllium og krom)

« Over for indendgrs luftforurening (radon, kulrgg)

Der kan vaere andre arsager, og flere vil sandsynligvis opdages i fremtiden.

Hvis man har felgende sygdomme, kan det ogsa forgge risikoen for at udvikle
lungekreeft:

« Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
+ Lungefibrose
« Hoved-, hals- eller spisergrskraeft

« Lymfom eller brystkraeft (modtaget stralebehandling af brystkassen)

Gener kan ogsa spille en rolle for visse lungekraeftformer. Hvis der findes tilfaelde
af lungekreeft i din familie, kan du maske have starre sandsynlighed for at udvikle
sygdommen, men risikoen er ikke ens for alle.

Symptomer

De mest almindelige symptomer og tegn pa lungekreeft er:

« Kronisk hoste (som varer leengere en 3 uger) '

« Man hoster blod op eller sma klatter med frisk blod, der
er slimholdigt

« Veegttab uden grund
« Andengd uden grund
« Manglende appetit

« Treethed

» Brystsmerter

« Knoglesmerter
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« Smerteriskulderen

« Hevelse i halsomradet

« Muskelsvaghed

« Hashed (svag, ru eller anstrengt stemme)

« Stridor (hgjfrekvent hvaesen pa grund af en blokering i luftvejene)

« Clubbing (heevelse) af fingre og taeer

Tidlige symptomer overses ofte, eftersom de er knyttet til andre almindelige
sygdomstilstande. Nogle mennesker far slet ingen symptomer.

Jo tidligere lungekraeft opdages, jo lettere er det at behandle. Tal med din leege hvis du har
den mindste form for bekymring, specielt hvis du har hgj risiko — se afsnittet om ‘Arsager’.

Diagnose

“Nar laegen siger til nogen, at de har lungekreeft, vil de fole
det naesten umuligt at modtage mere information. Det kan
vaere en god ide at have en omsorgsperson eller en anden
person med, der kan tage imod informationen for dig.”
Dan, Irland, omsorgsgiver

Generelt foregar processen, nar diagnosen lungekreeft skal stilles, pa felgende made:

Forst vil du fa foretaget en rentgenundersggelse og en CT-scanning (hvor din krop bliver
undersggt med rentgen fra forskellige vinkler, hvorefter en computer sammenszetter et
detaljeret billede) af din brystkasse for at finde ud af, om der er en lungesvulst (tumor).

Din leege vil eventuelt bekraefte diagnosen lungekraeft ved at tage nogle celleprover
af din tumor eller dine kirtler, eller tage en prove af en sekundaer tumor, der ligger et
stykke veek fra din lungetumor (fjernmetastase) og foretage en test af disse (dette
kaldes en biopsi).
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En biopsi kan tages pa forskellige mader, som regel ambulant (du bliver ikke indlagt):

« Ved brug af et endoskop (et kamera som fares ned i dine lunger); dette kaldes
bronkoskopi. Der bruges et bgjeligt rar med et videokamera i enden (kaldet
et bronkoskop). Raret indfgres igennem din neese eller din mund. Du vil fa et
bedgvelsesmiddel som vil fa dig til at
slappe af, og en spray vil serge for, at
du ikke meerker noget i din hals. Der
kan findes yderligere oplysninger i
faktabladet om bronkoskopi pa vores
hjemmeside.

« Endobronkial ultralyd (EBUS) — dette
er det samme som bronkoskopi.
Bronkoskopet har en lille ultralydsprobe
som hjaelper leegen med at finde
omradet, hvor prgven skal tages. Dette
omrade er som regel omradet imellem de to lunger, hvor kirtlerne sidder (kaldet
mediastinum).

« CT-vejledt biopsi (hvor man bliver lagt i CT-scanneren, og rentgenbillederne guider
lzegen hen til omradet, der skal behandles).

« Kirurgisk indgreb (kun i sjeeldne tilfaelde).

Sadan finder man ud af, hvilket stadie din lungekraeft befinder sig i

Hvis din laege mener, at du har lungekraeft, vil han eller hun bede om nogle prover

som kan vise, hvor meget kraeften har spredt sig. Denne proces kaldes staging og kan
omfatte yderligere CT-scanninger af maveregionen (abdomen) og hjernen, eller en
positron-emission tomografi (PET) CT-scanning (hvor en CT-scanning kombineres med
en PET scanning som omfatter en lille maengde radioaktivt farvestof, der bliver sprojtet
ind i dine vener for at undersgge, om der findes noget unormalt i dine veev).

| sjeeldne tilfeelde kan leegen foresla, at der bliver taget en biopsi i din armhule og i dine
lymfeknuder pa halsen.

Staging-tests giver ogsa brugbar information om, hvilket sted det er mest relevant at
tage en biopsi fra.

Stadiet af din lungekraeft er en af de faktorer, der vil hjeelpe din leege med at bestemme
hvilken behandling, der er bedst for dig.
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Din leege vil vaere i stand til at give dig oplysninger om, hvor fremskreden din kreeft

er blevet. Dette baseres pa tumorsterrelse, hvor meget den har spredt sig til dine
lymfeknuder/-kirtler og, om der findes en yderligere tumor i din krop, som din leege
mener, har forbindelse til hovedtumoren i din lunge (metastase). Denne staging-proces
kaldes ind imellem TNM (tumor, knude (node), metastase).

At fa beskeden om, at du har lungekreeft, kan fales katastrofal. Mange mennesker med
lungekraeft har fortalt os, at det kan hjaelpe at tale med et ikke-familiemedlem som f.eks.
en radgiver eller en psykolog. Hvis du faler, at det kan veere en hjalp for dig, kan du tale
med leegen om, hvilke services der findes — se afsnittet ‘Fglelser’ for at fa mere at vide
om emnet.

Prognose

Lungekreeft er en alvorlig sygdom, og desveerre er den overordnede prognose ikke
serlig god for mange mennesker, hovedsagelig fordi den ikke diagnosticeres tidligt nok.
Der bliver imidlertid gjort et stort arbejde for at udvikle nye behandlinger og hjeelpe
mennesker med at leve leengere og fa en hgjere livskvalitet.

Den meste information, der vedrgrer prognosen, angives med termen ‘s-arig
overlevelsesrate’. Denne term bruges ofte af leeger og refererer til antallet af mennesker
som levede i 5 ar eller leengere ud af alle dem, som medvirkede i et videnskabeligt
forseg, efter de fik stillet diagnosen med denne type lungekreeft.

Det er vigtigt at huske pa, at alle mennesker er forskellige, og at du maske ikke vil
reagere pa samme made pa en behandling, som en anden person ger. Statistikken
afspejler ikke nedvendigvis, hvordan det vil ga for dig. Du bgr anskue din prognose som
vejledende — og diskutere den med din radgiver eller lege.

Lad veere med kun at se pa statistikker. Du er ikke kun
et nummer, og det er meget vigtigt at afbalancere al
den negative information ved at se pa alle de positive
hjemmesider, der er med til at give dig fornyet hab.”
Tom, England, person med lungekraeft
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Behandling

“Det er meget vigtigt at holde fast i habet fra det
tidspunkt, man far stillet diagnosen, og der kommer hele
tiden nye behandlingsmuligheder. Den behandling, jeg
modtager, eksisterede ikke for tre ar siden, og nu er den
allerede forzeldet, sa lad veere med at opgive habet.”
Tom, England, person med lungekraeft

Der findes mange forskellige typer af lungekreaeft, som
alle kraever en raekke af forskellige behandlinger.

Din behandling vil baseres pa typen og stadiet af din
lungekreeft, din generelle helbredstilstand og dine
personlige gnsker.

Behandlinger kan enten fokusere pa at kurere din
lungekreeft (kurative behandlinger) eller at hjeelpe dig
med at leve leengere med lungekreeft, samtidig med at
din livskvalitet forbliver god (palliative behandlinger).

Multidisciplinare teams

| nogle Europaiske lande diskuteres beslutningen om at behandle og behandlingens
art af et panel af eksperter pa omradet, som kaldes et multidiciplineert team.
Et multidiciplinaert team bestar som regel af:

Leeger med speciale i lungesygdomme

En kirurg

Onkologer (kraeftleeger)

En patolog (leege, som undersgger din biopsi og afger hvilken kraeftform, du har)
En radiolog (med speciale i at tage billeder af lungerne)

En lege med speciale i palliativ pleje (med speciale i at tage vare pa patienter med
smerter og handicap pa grund af deres lungekreeft)

En psykolog

En sygeplejerske (med speciale i lungekreeft)
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Multidiciplinaere teams bliver mere og mere almindelige i behandlingen af lungekraeft.
| nogle lande vil man dog ikke inkludere alle de eksperter, der er naevnt her.

Hvis du behandles af et multidiciplinaert team, vil du som regel have en eller to
sundhedsprofessionelle som dine vigtigste kontakter, og du skal maske besgge
andre sundhedsprofessionelle, nar du skal modtage specifikke behandlinger.

| mange lande pahviler beslutningen om, hvordan behandlingen skal forlgbe, en enkelt
lege, som regel en lungespecialist.

Operation

Hvis dit helbred er godt nok, vil du maske blive tilbudt en operation der kan fjerne tumoren.

Det er som oftest ikke-smacellet lungekraeft (NSCLC), der behandles med operation. Men
hvis du er blevet diagnosticeret med smacellet lungekraeft (SCLC) i et meget tidligt stadium,
hvor det endnu ikke har spredt sig, vil nogle leeger maske foresla, at du bliver opereret. Hvis
din lungekreeft har spredt sig, er en operation formentlig ikke den rigtige behandling.

Lungerne bestar af forskellige afsnit af ‘lapper’, tre i den hgjre lunge og to i den venstre
lunge. Den almindeligste operation i forbindelse med lungekreeft kaldes ‘lobektomi’.
Kirurgen vil fierne de dele af lungen (lappen) fuldsteendigt, som indeholder kraeften, og
kirtlerne omkring lungen (lymfeknuderne), som kreeften har bredt sig til. | nogle tilfaelde
anbefales det, at en af lungerne fjernes helt (pneumonektomi). Andedraetstests inden
operationen vil hjeelpe til med at bestemme, om dette er den rigtige operation for dig.

Du vil veere under fuld bedgvelse (modtage medicin der far dig til at sove) mens
operationen foretages, og du vil fa smertestillende medicin efter operationen.

Inden operationen vil du maske fa en type kemoterapi der indeholder platin, der far
tumoren til at skrumpe sa meget som muligt, inden operationen pabegyndes. Dette gor
det lettere at fjerne den med et operativt indgreb.

Nye, mindre invasive kirurgiske teknikker til fjernelse af kraeft er blevet udviklet.
Dette betyder, at dine vaev bliver mindre beskadiget under en operation. Det
inkluderer en ngglehulsoperation, kaldet et video-assisteret torakoskopisk indgreb,
hvor et lille videokamera og instrumenter indfgres i din brystregion igennem sma
indsnit, sa kirurgen kan vejledes undervejs under operationen. Restitutionstiden
for naglehulsoperationer er hurtigere, sa det vil vaere en mulighed for mange flere
mennesker fremover.

En operation er ikke altid den bedste lgsning for alle — det kan maske vaere bedre at
tackle din lungekraeft med kemoterapi afhaengigt af kreeftstadiet og hvor tumoren
sidder. Din laege vil diskutere dine behandlingsmuligheder med dig.
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Kemoterapi

Kemoterapi (ogsa kaldet kemo) anvender legemidler til at behandle kreeften. Den virker ved
at nedseette kraeftens vaekst.

Laegemidlerne kan indgives over forskellige tidsleengder og enten
injiceres direkte ind i en vene, via et intravengst drop eller via en
pumpe. Du vil som regel modtage kemoen ambulant pa hospitalet
hver 3. eller 4. uge.

De fleste kemoterapibehandlinger har bivirkninger, og kvalme og
utilpashed er de mest almindelige. Du vil fa kvalmestillende medicin
for at afhjaelpe dette. Andre bivirkninger kan inkludere hartab (vokser
ud igen nar behandlingen er slut), at fole sig mere treet end normalt og
at tabe appetitten eller opleve andringer i smagsopfattelsen.

Kemoterapi pavirker mennesker forskelligt, sa det er svaert at sige pa forhand, hvordan du vil
blive pavirket. Mange mennesker er i stand til at fortsaette med deres dagligdags aktiviteter,
mens de modtager behandling.

Ligesom patienter med forskellige former for lungekreeft reagerer forskelligt pa en operation,
er det muligt at skreeddersy kemoterapien efter hvilken slags tumor, en person har.

Stralebehandling

Stralebehandling kan tilbydes enten som en enkeltstaende
behandling, efter en operation eller i kombination med kemoterapi.

Hvis din tumor er pa et tidligt stadie, og du ikke er i stand til at

klare en operation (hvis dine lunger ikke fungerer sa godt som de

burde, eller hvis du har andre sygdomme som forager risikoen,

der er forbundet med en operation) kan du blive tilbudt en

moderne form for stralebehandling kaldet stereotaktisk ablativ

stralebehandling (SABR). Den er naesten ligesa effektiv som en operation og ydermere vil
skaderne, der pafgres omradet omkring tumoren, vaere mindre.

Stralebehandling anvender rgntgenstraling med hgj energi til at edeleegge kraeftcellerne
med. Du vil typisk modtage denne behandling hver dag, 5 dage om ugen, i ca. 6 uger.

Du behgver ikke at blive bedovet, og du modtager behandlingen liggende pa et bord,
mens en lineaer accelerator (maskinen, der leverer stralingen) bevaeges rundt om dig fra
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forskellige vinkler. Man kan ikke maerke stralingen. Kortvarige bivirkninger kan inkludere
inflammation (haevelse og emhed), ondt i halsen og problemer med at synke, hoste og
andengd. Selvom nogle mennesker kan fa haevelser og emhedsfornemmelser i lungerne
(kaldet stralepneumonitis), som kan behandles med steroider, far de fleste mennesker
ingen langvarige bivirkninger.

Hvis du har faet opereret din tumor vaek, vil du maske modtage stralebehandling efter
operationen for at sikre, at eventuelle tilbageblevne kraeftceller bliver draebt.

Nogle gange bliver der ogsa ordineret stralebehandling for at afhjaelpe symptomer,
f.eks. behandling af blokeringer i dit luftrar for at lette din vejrtraekning. Denne form

for stralebehandling er mest almindelig og ikke neer s malbestemt som moderne
stralebehandling. Den gives oftest som en enkeltstidende behandling eller i kombination
med kemoterapi.

| nogle tilfelde vil du blive tilbudt stralebehandling til behandling af omrader uden for
dine lunger, f.eks. af hjernen eller knoglerne, hvis sygdommen har bredt sig.

Personlig behandling
(biologiske behandlinger/malrettede behandlinger)

Efterhanden som eksperterne forstar mere af lungekraeftens biologi, er de ogsa blevet
i stand til at udvikle nye leegemidler, der er malrettet mod specifikke dele af kraeften.
Disse kaldes biologiske behandlinger eller malrettede behandlinger.

Malrettede behandlinger til specifikke typer af lungekraeft kan
fas pa tabletform, dvs. EGFR (epidermal vaekstfaktorreceptor)
heemmere. Det vides, at leegemidlerne erlotinib eller gefitinib
er sarligt fordelagtige for mennesker, der ikke er i stand

til at fa deres tumor fjernet ved et operativt indgreb. ALK
(anaplastisk lymfomkinase) er en anden type behandling, der
har vist sig effektiv og fas under leegemidddelnavnet crizotinib.

Disse leegemidler virker ved at blokere vaeksten af kraeftceller, og de kan kontrollere den
over lengere tid. Man tager tabletten derhjemme, sa man behgver ikke at tage hen

til klinikken, som det er tilfeldet for behandlinger med kemoterapi. | forhold til andre
behandlingstyper har malrettede behandlinger en tendens til at give feerre bivirkninger.

Ikke alle kan fa gavn af de malrettede behandlinger, eftersom dette afhaenger af
tumortypen. Tilgeengeligheden af disse leegemidler kan ogsa afhaenge af dit lands
anbefalinger i forbindelse med behandling af lungekraeft og den gkonomiske statte fra
nationale sundhedssystemer.
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Immunterapi (en type biologisk behandling) er en ny tilgang til behandling, som har
vist nogle lovende resultater blandt mennesker med fremskredne stadier af ikke-
smacellet lungekreeft (NSCLC). Den virker ved at fremme effekten af vores naturlige
immunsystems processer til bekeempelse af kreeften.

Der foregar meget forskning pa omradet i gjeblikket, og en immunterapeutisk
behandling af mennesker med en fremskreden form for lungekreeft er for nylig blevet
godkendt af det Europaiske leegemiddelagentur (EMA).

For at finde ud af om den type lungekreeft, du har, kan behandles med malrettet terapi,
skal du have foretaget en molekyleerdiagnostisk test. Disse tests undersgger biologiske
markegrer i en vaevsprgve fra din tumor og bidrager til at fastsla, hvorvidt et givent
leegemiddel eller en malrettet behandling vil kunne fungere for dig.

Denne test kan foretages pa det tidspunkt, du far stillet diagnosen eller pa et senere
tidspunkt i behandlingen. Tal med din specialleege om, hvorvidt en molekylaer test er
en mulighed i dit tilfaelde.

Folelser

“Jeg tog for det meste afstand fra mine egne fglelser:

Der var angst, men jeg lod den ikke fa overtaget. Jeg var
folelsesmaessigt blokeret, fastfrossen og fokuseret p3,
hvad der skulle gares. Jeg graed ikke, for jeg folte, at hvis
jeg begyndte, ville jeg ikke vaere i stand til at stoppe igen.”
Margaret, England, person med lungekraeft

At have lungekreeft kan pavirke dig emotionelt savel som
fysisk. Du kan opleve, at du far negative, oprgrende og
forvirrende folelser.

Det er vigtigt at huske p4, at du ikke er den eneste der skal ga
sa meget igennem. Der findes mange stottegrupper online
og andre stgttegrupper, hvor du kan mgdes med mennesker

i din situation, fa talt om og hart om andres erfaringer med
lungekreeft og opbygge din egen stottegruppe. Se afsnittet om
stgtte pa hjemmesiden for lungekraeftpatienters prioriteter.

Det kan veere, at du foler det er en hjeelp at snakke med venner og familie om dine

folelser. Det er ogsa en svaer tid for dem, og deres folelser kan vaere de samme som
eller anderledes end dine egne.
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Det kan ogsa vaere til gavn for dig at fa talt med en radgiver eller en psykolog om hjzelp
til at handtere dine falelser. Nogle gange er det nemmere at tale med en fremmed (eller
maske har du ingen venner eller familiemedlemmer i naerheden, der kan statte dig).

En radgiver/psykolog vil give dig plads til at tale om og teenke over, hvordan du faler.

Bed din laege om at give dig vejledning i, hvordan du handterer dine fglelser og sperg,
om du kan fa psykologhjzelp.

“Kraeft er en sygdom, du ma leve med eller overkomme.
Jeg tror, at en positiv indstilling til behandlingen og tillid til
lzegen kan udrette mirakler.”

Natalia, Polen, person med lungekraeft

At leve med lungekraeft

“Nyd hver eneste dag. Jeg arbejdede altid for hardt, men
nu hvor treethed har gjort mig langsommere, bruger jeg
mere tid pa min familie. Jeg er altid opmaerksom p3,

at mine energiniveauer kan falde, sa jeg sgrger for at
tage pauserilgbet af dagen.”

Tom, England, person med lungekraeft

Bade mennesker, der har erfaring med lungekreeft, og sundhedsprofessionelle
anbefaler, at man fortsat forseger at leve sit liv som man altid har gjort, efter man har
faet diagnosen lungekreeft eller under behandlingen.

Der findes en raekke ting, du kan gere, for at hjelpe dig selv i det daglige:

e Spis sundt
Prav at holde dig til sunde maltider, der hjeelper dig med at holde vaegten og giver
dig alle de naeringsstoffer, din krop behaver (protein, frugt og grentsager). Maske
opdager du, at nogle fadevarer gor de bivirkninger, du har, veerre - hvis det er
tilfeeldet, skal du preve at undga disse.
Tal med din sundhedsprofessionelle, hvis du behgver radgivning.

e Motion
Det er pavist, at fysisk aktivitet er godt for mennesker med lungekreeft, uanset stadie.
Prov at veere sa fysisk aktiv, som du overhovedet kan — du kan f.eks. ga i stedet for
at kare, nar du skal kebe ind; du kan dyrke yoga eller ga til svemning. Din laege kan
hjeelpe dig med at sammensaette en motionsplan, der passer til netop dig.
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o Foretag dig ting, du kan lide
Prov at fortsaette med at gere de ting, du holder af,
som f.eks. at shoppe, besgge venner og rejse. Malet
er, at du lever dit liv sa normalt og stressfrit som
muligt.

Du kan eventuelt fa et tilbud om lungerehabilitering
med henblik pa at forbedre din fysiske styrke og
formindske indflydelsen af dine symptomer pa dit
liv, isaer hvis du har andre helbredsproblemer, der er
associeret til lungerne.

Lungerehabilitering er en behandlingstype, der
sigter mod at mindske de fysiske og folelsesmaessige
belastninger, som en lungesygdom udgver pa

en persons liv. Det er et personligt program

som kombinerer treening med uddannelse i, hvordan du kan opretholde din
sundhedstilstand bedst muligt. Du kan laese om Lungerehabilitering i vores faktablad
pa ELF-hjemmesiden.

Der findes evidens for, at Lungerehabilitering til personer, som har faet en operation
for behandling for lungekreeft, bade er mulig og effektiv. Det kan hjaelpe med til at
mindske treetheden og gore dig i stand til at overkomme mere traening.

Det kan ogsa ske, at du ma tage dig af praktiske ting, der er relaterede til dit arbejde,
din gkonomi og dine sociale aktiviteter.

Hvis du laver en liste med spargsmal, du vil stille laegen eller specialisten, kan det
hjeelpe dig til at overkomme disse ting og finde ud af, hvilken stotte du kan fa.

“Min work-life-balance blev meget vigtigere, og jeg har
vaeret sa heldig, at jeg nu arbejder pa deltid og bruger
meget mere tid sammen med min familie. Man skal jo
stadig betale regningerne, men jeg har fundet et godt
kompromis.”

Tom, England, person med lungekraft

Palliativ pleje

Palliativ pleje (ogsa kaldet understattende pleje) sigter mod at forgge livskvaliteten
hos mennesker, der er ramt af alvorlig sygdom og deres familiemedlemmer.
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Lungekreeft -

Palliativ pleje kan ikke kurere sygdommen, men den kan forebygge og behandle
symptomerne og bivirkningerne. Den tilbydes sidelgbende med andre behandlinger.

Adgang til palliativ pleje kan hjeelpe mennesker med lungekraeft til at leve deres liv pa
den bedst mulige made, selvom de er syge.

Palliativ pleje kan benyttes i ethvert stadie, lige fra det tidspunkt, diagnosen stilles,

og fremadrettet, og den kan give lindring af smerter, kvalme og andre symptomer, samt
give stotte og komfort til mennesker med lungekreeft. Det handler om at drage omsorg
for menneskers fysiske, emotionelle og andelige behov pa den bedst taenkelige made.

Palliativ pleje kan modtages i mange forskellige miljger som f.eks. pa hospitalet, i et
samfundsfaellesskab eller pa hospice. Hvis du finder ud af, hvilken slags palliativ pleje
du kan modtage, kan det hjelpe dig til at tage beslutninger om, hvordan du gnsker at fa
omsorg nu og i fremtiden.

Tal tingene igennem med en af dine sundhedsprofessionelle kontaktpersoner.

Stil spgrgsmal og seet dem ind i, hvilke bekymringer, du matte have nu og i forhold til
fremtiden. Det kan ogsa veere, at du gnsker at tale tingene igennem med dine venner
og din familie. Hvis de er klar over, hvordan du har det, vil de vaere bedre i stand til

at stotte dig.

“Det har hjulpet mig utroligt meget at komme pa hospice i
dagtimerne, og jeg ogsa faet det bedre med mine smerter.
At tale med min sygeplejerske inden for palliativ pleje har
hjulpet mig til at opdage, at jeg stadig har et liv, og nu
gleeder jeg mig igen til hver eneste nye dag.”

Mary, Irland, person med lungekraeft
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Videre laesning

ELF, hjemmeside for lungekraeft - www.europeanlung.org/lungcancer

« Faadgang til information, der er udviklet af mennesker med erfaring i lungekreeft og
eksperterne pa omradet.

« Laes om den nyeste forskning og fremskridtene i behandlingen af lungekraeft.
« Find stattenetvaerk for lungekreeft i hele Europa.

« Sevideoer og casestudier om mennesker med lungekrzeft og del din egen historie.

ELF's hjemmeside — www.europeanlung.org

Fa adgang til mere information om lungesygdomme og faktablade, herunder de
folgende:

« Faktablad om bronkoskopi
« Faktablad om lungerehabilitering

« Faktablad om sjeeldne lungekraeftsygdomme

FOUNDATION om at udave en positiv indflydelse pa det lungemedicinske omrade. ELF er dedikeret til
at tage vare pa lungesundhed pa tveers af hele Europa og samler de ferende Europzaeiske
speciallzeger, sa de kan formidle oplysninger til patienterne og ege den offentlige

EUROPEAN opmarksomhed omkring lungesygdomme.
E RS RESPIRATORY
SOCIETY Det foreliggende materiale blev sammensat med hjelp fra medlemmer af ERS som

arbejder inden for lungekraeftomradet, og medlemmer af den radgivende gruppe for
lungekreeftpatienter i ELF.

EUROPEAN The European Lung Foundation (ELF) blev oprettet af the European Respiratory Society
E I F LUNG (ERS) med det formal at bringe patienter, offentligheden og lungespecialister sammen

every breath counts
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