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Indledning

Hvad er symptomerne pa lymfekraeft?
Hvilke undersggelser skal der til?

Hvor syg er jeg?

Hvilken behandling findes der?

Er der andre behandlingsformer?

Hvad sker der, nar behandlingen er overstaet?
Bliver jeg rask?

Hvorfor opstar kraeft i lymfeknuderne?
Hvad kan jeg selv gore?

Ordliste

Hvor kan jeg leese mere?

Hvor kan jeg fa hjeelp og radgivning?

Hvordan fungerer lymfesystemet?



For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange forskellige mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og
tanken om, at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen
handlingslammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urime-
ligt. Andre gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan hand-
tere sygdommen og behandlingen.

Lymfekraeft er en alvorlig sygdom, som daekker over en raekke under-
typer, der udvikler sig meget forskelligt. Der forskes hele tiden i at gore
behandlingen bedre. Ogsa for dem, der ikke kan helbredes, men ma
leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og
dens behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa radgivning og
kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de laeger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om netop
din sygdom.
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Symptomerne pa lymfekraeft (ogsa kaldet malignt lymfom) kan variere.
Det mest almindelige symptom er haevede lymfeknuder, der ikke for-
svinder efter nogen tid. De er mest synlige pa halsen, i armhulerne og i
lysken, men findes ogsa i bryst- og bughulen. De haevede lymfeknuder
ger sjeeldent ondt, og det er oftest ved et tilfeelde, at man opdager, at
de er haevede. Andre symptomer kan veere nattesved over en laengere
periode, feber, vedvarende hudklge og veegttab.

Heevede lymfeknuder kan ogsa vaere udtryk for, at kraeftceller har
spredt sig fra en kreeftsygdom i et andet organ. | sa fald er der tale om
en metastase. For eksempel kan der veaere haevede lymfeknuder i armhu-
lerne ved nogle tilfeelde af brystkreeft.

Haevede lymfeknuder behgver ikke at veere tegn pa kreeft. Lymfeknu-
derne er en del af vores immunsystem, og de haever, nar kroppen forse-
ger at bekaempe infektioner. Ogsa nar der er tale om ikke alvorlige syg-
domme.
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To typer lymfekraeft

Der findes mange forskellige undertyper af lymfekraeft, men man
taler overordnet om to slags: Hodgkin lymfom og non-Hodgkin
lymfom.

Hodgkin lymfom

Hodgkin lymfom opstar hos ca. 120 mennesker om aret i Dan-
mark. Sygdommen ses iseer hos to aldersgrupper — yngre (15-40
ar) og aldre (55 ar og frem). Hodgkin lymfom er karakteriseret
ved, at der findes sakaldte Reed-Sternberg celler i de haevede lym-
feknuder. Disse celler findes ikke i de andre typer lymfomer.

Non-Hodgkin lymfom

Non-Hodgkin lymfom er den hyppigste form for lymfomer i Dan-
mark med ca. 800 nye tilfeelde om aret. Sygdommen rammer of-

test mennesker over 60 ar, men den kan forekomme i alle alders-
grupper — 0gsa hos yngre mennesker og bgrn.

Non-Hodgkin lymfom er en samlebetegnelse for flere forskel-
lige former for lymfekraeft. Derfor inddeles sygdommen i en lang
raekke undertyper, hvor symptomer, forleb og behandling varie-
rer meget. To af de hyppigste undertyper er storcellede B-celle
lymfomer og follikuleere lymfomer.

Hos de sakaldt aggressive non-Hodgkin lymfomer, som for eksempel
Burkitt lymfom, kan sygdommen blusse meget hurtigt op, og sympto-
merne kan optreede pludseligt. Der er ofte tale om nattesved, vaegttab,
hurtig veekst af haevede lymfeknuder og generel sygdomsfglelse.

Samme symptomer kan ses ved det noget mindre aggressive storcellet
B-celle lymfom, mens de sakaldte indolente lymfomer (dvs. langsomt
voksende) kan have et meget langsomt forleb med fa — eller ingen -
symptomer. Derfor kan diagnosen lymfekraeft komme som en stor over-
raskelse, da mange ikke foler sig syge.

LYMFEKRAFT



Symptomerne pa lymfekreeft kan ligne symptomerne ved en reekke an-
dre sygdomme end lymfekraeft. Derfor vil lsegen forst tale med dig for
at finde ud af, om der er andre symptomer eller tegn, som tyder p3, at
der er tale om kreeft. Hvis der fortsat er mistanke om lymfekraeft, far du
foretaget forskellige undersggelser. Dels for at stille diagnosen og finde
ud af, hvilken type lymfekraeft der er tale om, og dels for at finde ud af,
om sygdommen har spredt sig. Begge dele har betydning for, hvilken
behandling du bliver tilbudt.

Vaevsprove

Ved at tage en vaevsprove (biopsi) af en haevet lymfeknude kan man af-
gore typen af lymfekraeft. Veevsproven tages ved en lille operation i lo-
kalbedgvelse. Her fjerner man lymfeknuden, som bagefter undersoges i
mikroskop.

Med et lille snit tager leegen den haevede
lymfeknude ud til undersegelse - her er

W det en lymfeknude fra halsen.

Hvis lymfeknuderne er haevede pa steder, der ikke er umiddelbart til-
gaengelige, f.eks. i bryst- og bughule, vil vaevsprgven som regel blive ta-
get med en nal. Laegen bruger ultralyd for at finde det sted, hvor vaevs-
proven skal tages.
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Blodprove

En undersogelse af blodet giver et indtryk af sygdommens omfang. Her
ser man, om antallet af blodceller er normalt, og om lever- og nyrefunk-
tion er normal. Alle blodpraver vil ofte veere helt normale. Man maler
ogsa blodets indhold af et seerligt enzym (LDH). Meengden af dette en-
zym i blodet kan i mange tilfaelde sige noget om, hvor aktiv sygdommen
er. Enzymet har ogsa betydning for prognosen.

Scanning

Ofte vil du ogsa blive scannet, for den endelige diagnose stilles. Der fin-
des forskellige scanninger: CT-scanning, MR-scanning, PET-scanning og ul-
tralydsscanning. De kan bl.a. afklare, om der er flere haevede lymfeknu-
der end dem, man umiddelbart kan maerke med fingrene. Ved hjeelp af
scanning kan man ogsa se, om sygdommen findes andre steder i kroppen.

Knoglemarvsundersggelse

Knoglemarven er en del af lymfesystemet, og derfor underseger man
ogsa knoglemarven for at se, om sygdommen har spredt sig dertil.
Knoglemarven tages ud ved hjaelp af en biopsinal. Du vil veere lokalbe-
dovet imens. Du kan maerke, nar bedgvelsen bliver lagt, og der kommer
en kortvarig smerte, nar knoglemarvscellerne bliver suget ud.

Ved en knoglemarvsundersggelse suger

» leegen knoglemarv ud med en nal.

Ofte suges knoglemarvsproven fra f - \
hoftekammen bagtil. Det foregar i | I

lokalbedgvelse. | | '.l

LYMFEKRAFT



Hvor syg er jeg?

For at vurdere dine muligheder for at blive rask og kunne tilbyde dig den
bedste behandling skal leegerne vide, hvilket stadium din sygdom er i.

Lymfekraeft inddeles i fire stadier ud fra, hvor sygdommen er i krop-
pen, og om den har spredt sig til andre organer. Sygdommen kan sidde i
og/eller uden for lymfesystemet, og det har ogsa betydning for stadie-
inddelingen.

Herudover opdeles de enkelte stadier i A og B afhaengig af tilstedevee-
relsen af symptomer (feber, vaegttab, nattesved).
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De fire stadier

Stadium 1

Kun lymfeknuderne i et enkelt
omréde af kroppen er ramt af
sygdom - her er det pa halsen.

Stadium 2

Flere lymfeknuder pa samme
side af mellemgulvet er ramt
af sygdom. Mellemgulvet er
markeret med en stiplet linje.
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Lymfeknuder pa begge sider

af mellemgulvet er ramt af
sygdom. Mellemgulvet er mar-
keret med en stiplet linje.

Stadium 4

Sygdommen har spredt sig

til andre organer i kroppen.
Spredningen er ofte til lunger,
lever eller knogler.
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Forskellige typer lymfomer

Inden for de to overordnede typer lymfekraeft, non-Hodgkin og
Hodgkin lymfom, findes der flere forskellige undertyper. Her er en liste
over de forskellige typer:

Non-Hodgkin B-celle lymfomer:

¢ Praekursor B lymfoblast lymfom

¢ Smacellet lymfocytisk lymfom

¢ Lymfoplasmacytoidt lymfom

¢ Splenisk marginal zone lymfom

¢ Ekstranodalt marginal zone B-celle lymfom (MALT-lymfom)
¢ Nodalt marginal zone B-celle lymfom

e Follikuleert lymfom

¢ Mantle celle lymfom

e Diffust storcellet B-celle lymfom

¢ Mediastinalt storcellet B-celle lymfom

e Intravaskuleert storcellet B-celle lymfom

¢ Primaert effusions lymfom

¢ Burkitt lymfom

e Post-transplantation lymfoproliferativ sygdom (PTLD)

Non-Hodgkin T-celle lymfomer:

¢ Praekursor T-lymfoblast lymfom

e Blast NK celle lymfom

¢ T-celle lymfom (adult)

¢ Extranodalt NK/T-celle lymfom, nasal type
¢ T-celle lymfom af enteropati-type

¢ Hepatosplenisk T-celle lymfom

¢ Subkutant panniculitis-lign. T-celle lymfom
¢ Mycosis fungoides

e Sezarys syndrom

® Primeert kutant anaplastisk storcellet lymfom
¢ Perifert T-celle lymfom, uspecificeret

e Angioimmunoblastisk T-celle lymfom

¢ Anaplastisk storcellet lymfom
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Hodgkin lymfomer

¢ Nodulaer sklerose, Klassisk Hodgkin lymfom

e Lymfocytrig, Klassisk Hodgkin lymfom

¢ Mixed cellularity, Klassisk Hodgkin lymfom

e Lymphocyt depleteret, Klassisk Hodgkin lymfom
¢ Lymfocyt preedominant Hodgkin lymfom
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Behandlingen af lymfekraeft afhaenger af en reekke forhold. Den afhaen-
ger iseer af, hvilken type lymfekraeft du har, hvilke symptomer sygdom-
men eventuelt har givet, hvor udbredt den er, resultatet af blod- og
veevspraver, og om du har andre sygdomme, der kan gere en mere om-
fattende behandling vanskelig.

Valget af behandling er desuden afhaengig af, hvilket mal man strae-
ber efter: Kan sygdommen helbredes, eller kan man opna en god virk-
ning uden, at egentlig helbredelse er mulig?

Behandlingsforlgbet er vidt forskelligt for de forskellige typer lymfe-
kreeft og for den enkelte patient. Det er derfor kun i meget store treek
muligt at angive nogle mulige behandlingsforlgb.

For de lymfomtyper, der kan helbredes, og hvor det er muligt at gen-
nemfgre en behandling med det sigte (iseer Hodgkin lymfom og aggres-
sivt non-Hodgkin lymfom), vil behandlingen typisk straekke sig over
nogle maneder.

Hvis det ikke er muligt at helbrede sygdommen, er det ikke altid ngd-
vendigt med behandling, fordi sygdommen kun giver fa eller ingen
symptomer. Du vil dog altid blive tilbudt behandling i det omfang, det
er ngdvendigt.

Hvis behandling er nedvendig, kan mild kemoterapi og/eller behand-
ling med antistof komme pa tale. Man vil ofte veksle mellem perioder
med behandling og perioder uden behandling. Malet med behandlin-
gen er at stoppe sygdomsaktiviteten, sa perioden uden behandling kan
blive sa lang som mulig.

Mild kemoterapi

Mild kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte i en relativ
lille dosis. Du far det enten som piller eller gennem drop. Et drop er en
tynd slange, der bliver lagt ind i en blodare, sa medicinen blander sig
med blodet og kommer rundt i kroppen. Det er ofte muligt at opna stor
effekt pa de haevede lymfeknuder ved mild kemoterapi, evt. kombineret
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med antistof. Behandlingen gives iseer mod de indolente lymfomer, som
f.eks. det follikuleere non-Hodgkin lymfom.

Bivirkninger ved mild kemoterapi

Der er kun ganske fa bivirkninger ved mild kemoterapi. Nogle oplever
dog at have lidt kvalme og er mere traette end normalt. Noget af haret
kan falde af, men det er sjeeldent, at alt haret falder af. Haret vokser ud
igen, nar behandlingen er slut. | meget sjeeldne tilfaelde bliver knogle-
marvens funktion haemmet i en sadan grad, at det medfgrer lav blodpro-
cent og et nedsat immunforsvar. De fleste kan fortsaette deres seedvan-
lige dagligdag.

Kombinations-kemoterapi

Behandlingen bestar i, at du far forskellige stoffer samtidig — ofte i en
kombination af piller, drop og antistofbehandling. Du skal som regel
ikke indleegges under behandlingen, som gives hver anden eller tredje
uge —i alt fra tre til otte gange. Mange kan derfor - i vidt omfang - fort-
seette deres seedvanlige dagligdag.

Bivirkninger ved kombinations-kemoterapi
Bivirkningerne ved kemoterapi afheenger af den dosis og de stoffer, du far.
Bivirkningerne bliver sterre, jo stgrre doser og jo flere stoffer der anvendes.

Bivirkningerne er pa kort sigt iseer treethed, kvalme, opkastning og
hartab. Knoglemarvsfunktionen kan blive nedsat, hvilket kan medfere en
oget tendens til infektioner og blodmangel. Kvalmen kan ofte behandles
effektivt, og haret vokser ud igen, nar behandlingen er slut. Hvis du far
infektioner, skal du i en periode tage antibiotika. Knoglemarven nar ikke
altid at blive gendannet inden den naeste behandling. Derfor kan det
veere, at du far sakaldt veekstfaktor, som stimulerer immunsystemet, sa
knoglemarven danner nye celler. Eventuelle bledninger kan behandles
med transfusion af blodplader.

Nogle maneder efter behandlingen kan hjertet blive pavirket ved, at
hjertefunktionen bliver nedsat. Det vil oftest vise sig ved andengd og
treethed. Risikoen for hjertepavirkning efter kemoterapi afhaenger af do-
sis, og af hvilken type kemoterapi du har faet.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Senfolger ved kombinations-kemoterapi

| sjeeldne tilfeelde kan hjertefunktionen pa sigt blive varigt nedsat. Det
viser sig oftest ved andengd og treethed. Nedsat hjertefunktion kan be-
handles med medicin. Under kemoterapien kan du opleve prikken eller
stikken specielt i fingre og taeer pga. irritation af nerverne. Som regel
forsvinder irritationen, nar behandlingen er slut, men hos nogle gar den
ikke vaek igen.

En anden vigtig senfolge er sterilitet, som iseer kan ramme maend.
Yngre meend rades derfor til at deponere seed forud for behandling. For
yngre kvinder undersgges det i gjeblikket, om det er muligt at udtage
agceller til nedfrysning.

Kemoterapi kan flere ar efter afsluttet behandling i meget sjeeldne til-
feelde medfere leukaemi eller en anden kraeftform. Risikoen er dog me-
get lille og skal ses i forhold til kemoterapiens gavnlige effekt pa syg-
dommen.

Antistofbehandling
Der er udviklet antistoffer, som virker pa specielt de ondartede lymfom-
celler. Antistofbehandlingen er en del af behandlingen af mange non-
Hodgkin lymfomer - ofte sammen med kombinations-kemoterapi. Ved
de udbredte indolente lymfomer kan antistoffet ogsa gives alene.
Nogle patienter far forleenget behandlingsperioden og far antistoffer
i en sdkaldt vedligeholdelsesbehandling. Det geelder iscer patienter med
indolente lymfomer, som har faet kemoterapi. Du vil typisk fa behand-
lingen hver anden til tredje maned i ca. to ar.
Antistofferne kan ogsa bruges sammen med et radioaktivt stof (det kal-
des radioimmunoterapi). P4 den made opnar man foruden antistofvirk-
ningen ogsa en stralevirkning. Behandlingen gives som indsprejtning i
en blodare, og du behgver ikke at veere indlagt. Radioimmunoterapi an-
vendes oftest forst, ndr man har prgvet andre behandlinger.

Bivirkninger ved antistofbehandling

| forbindelse med indsprgjtning af antistoffet kan der opsta en allergisk
reaktion, som oftest viser sig ved feber og kulderystelser. Du kan ogsa
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opleve kvalme, opkastning, udslet og klge, treethed og hovedpine. Bi-
virkningerne forsvinder som regel i Igbet af fa timer.

Ved sveerere reaktioner kan der opsta astmaanfald, haevelse i ansigt
og hals, hgfebersymptomer og fald i blodtrykket i en periode. Du kan
ogsa opleve radmen og smerter i de syge lymfekirtler. For at mindske ri-
sikoen for den allergiske reaktion far du antihistamin og nogle gange
0gsa binyrebarkhormon fer indsprgjtningen med antistoffet.

Stralebehandling
Stralebehandling edelaegger kreeftcellerne, og behandlingen har en god
virkning pa lymfekraeft. Selve bestralingen er smertefri og tager kun
nogle fa minutter hver gang. Du bliver ikke radioaktiv af stralerne.

Du far stralebehandlingen i flere sma doser — typisk 10-20 behandlin-
ger i lobet af to-fire uger.

Hvis kraeften kun findes i et begreenset omrade (stadium 1-2), kan pa-
tienter med indolente lymfomer ngjes med stralebehandling som eneste
behandling. Patienter med aggressive lymfomer og Hodgkin lymfom far
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stralebehandlingen efter afsluttet kemoterapi pa det omrade, hvor syg-
dommen var for kemoterapien. Ved udbredte lymfomer (stadium 3-4) er
behandlingen forst og fremmest kemoterapi og/eller behandling med
antistof. Det suppleres i nogle tilfaelde med stralebehandling efter ke-
moterapien.

Bivirkninger ved stralebehandling

Stralebehandling kan give bade bivirkninger og senfelger. De afhaenger
af, hvilket omrade af din krop der behandles. Der opstar kun fglgevirk-
ninger i det omrade, som er blevet bestralet.

Ved behandling af lymfomer anvender man en relativ lille dosis straler,
sa bivirkningerne vil som regel veere forholdsvis milde. En meget almin-
delig bivirkning er, at huden kan blive pavirket som ved en solskoldning,
dvs. at den kan blive red og em. Er dit har med i det bestralede omrade,
vil det oftest falde af. Om det vokser ud igen afhaenger af, hvor meget af
haret der er blevet bestralet, og hvor stor straledosis du har faet.

Hvis spytkirtlerne er med i stralefeltet, kan du fa vedvarende mund-
torhed, som kan @ge risikoen for huller i teenderne. Bestrales munden,
halsen eller spisergret, kan slimhinderne blive rede og smme, og det
kan give spisebesveer. Hvis du far stralebehandling mod maven og bug-
hulen, kan du fa kvalme og diarré. Er blaeren i straleomradet, kan be-
handlingen medfare svie og hyppige vandladninger. Hvis dele af lun-
gerne er med i stralefeltet, kan du fa hoste. Nogle patienter far ‘strale-
lungebetaendelse’ nogle uger til fa maneder efter behandlingen. Det be-
handles med binyrebarkhormon.

Senfglger ved stralebehandling
Ligesom med bivirkningerne afhaenger de mulige senfelger af, hvor pa
kroppen du er blevet bestralet. Skjoldbruskkirtlen, der regulerer stofskif-
tet, kan fa nedsat funktion ved bestraling af halsen. Det kan dog nemt
behandles med skjoldbruskkirtelnormon, som du far som piller. Dine
slimhinder kan blive rede og emme, hvis spytkirtlerne er blevet bestralet.
Bestraling af hjertet kan pa lang sigt @ge risikoen for nedsat hjerte-
funktion. Derfor tages der ngje hgjde for det i planleegningen af be-
handlingen.
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Stralebehandling kan flere ar efter afsluttet behandling i meget sjeeldne til-
feelde medfore leukaemi eller en anden kraeftform. Risikoen er dog meget
lille og skal ses i forhold til behandlingens gavnlige effekt pa lymfekraeften.

Rygning haemmer effekten af strdlebehandling.
Er du ryger, er det derfor en god idé at holde op
inden behandlingen.

Autolog stamcelletransplantation

Denne behandling (som ogsa kaldes hgj-dosis kemoterapi med autolog
stamcellestotte) er en behandling, der giver mulighed for at anvende
meget store doser kemoterapi. Autolog betyder, at man bruger dine
egne stamceller i behandlingen. Da store doser kemoterapi edeleegger
stamcellerne i knoglemarven, tager man stamceller fra dit blod inden
behandlingen med hgj-dosis kemoterapi. Blodet feres gennem en spe-
ciel maskine, og stamcellerne kan bagefter nedfryses, indtil der er behov
for at anvende dem.
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Efter du har faet hgj-dosis kemoterapi, far du dine egne stamceller til-
bage gennem en blodare. | lobet af et par uger genoprettes knogle-
marvsfunktionen. P4 den made modvirkes den uheldige virkning fra den
steerke kemoterapi pa knoglemarven. Stamcelletransplantation anven-
des iseer ved tilbagefald af sygdommen. Du vil vaere indlagt under hele
behandlingen.

Bivirkninger ved stamcelletransplantation

Bivirkningerne ligner dem, der kan optreede ved kombineret kemote-
rapi, men de er kraftigere. Du kan opleve hartab, kraftig kvalme og op-
kastning. Kvalmen kan ofte behandles effektivt, og haret vokser ud

igen, nar behandlingen er slut. Knoglemarvens funktion bliver meget
nedsat i leengere tid, og det oger risikoen for alvorlige infektioner, bled-
ninger og blodmangel. Infektioner kan kreeve mere omfattende behand-
ling med antibiotika. Det kan i kortere perioder vaere ngdvendigt at fa
ernaering gennem en slange i blodaren. Eventuelle blgdninger kan be-
handles med blodtransfusion.

Allogen stamcelletransplantation

Allogen stamcelletransplantation betyder, at man gennemfgrer en trans-
plantation med knoglemarvsstamceller fra en donor, ofte en sgster eller
bror med identisk veevstype. Behandlingen er sjeeldnere end den autologe.
Den forudsaetter, at sygdommen er under kontrol, og den benyttes oftest,
nar andre behandlingsmuligheder er afprovet. Transplantation med et an-
det menneskes immunsystem kan medfere en raekke komplikationer — for
eksempel at det gamle og det nye immunsystem bekaemper hinanden. Det
er en behandlingsform, som kun foretages enkelte steder i Danmark.

Tal med det personale, der giver dig behandlingen
De vil hjeelpe dig med rad og vejledning om, hvordan du
mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afpreves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan veere med i for-
segsbehandling. Det afhaenger blandt andet af kreefttypen, og om der
er tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det
afhaenger ogsa af, hvor udbredt sygdommen. Tidligere behandling kan
ogsa have betydning.

Ved forsggsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor leenge behand-
lingen skal vare osv.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 19
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Eksperimentel behandling

Eksperimentel behandling er behandling, der ikke er afprovet eller til-
straekkeligt bevist. Der er sjeeldent en protokol for behandlingen, og
den gives til personer, hvor alle andre muligheder for behandling er ud-
temt. Formalet er at yde patienter med en livstruende kraeftsygdom den
bedst mulige behandling i den konkrete situation.

Eksperimentel behandling foregar pa hgjt specialiserede kraeftafdelin-
ger og de tilknyttede forskningsafdelinger. Hospitalsleegen kan via
Sundhedsstyrelsen indstille patienter til denne type behandling. Et eks-
pertudvalg radgiver Sundhedsstyrelsen om eksperimentel behandling.

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du taler
med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pavirke
den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmeerksom pa, at der sjeeldent er udfert videnskablige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om effekten eller bivirkninger.

LYMFEKRAFT



Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet ef-
ter behandlingen. En del patienter far desuden senfelger, som de skal
leere at leve med. Nogle har stor gavn af at bruge den hjeelp og stotte,
som Kreeftradgivningen rundt om i landet og RehabiliteringsCenter Dal-
lund tilbyder. Se side 30-31.

Kontrol

Nar behandlingen er slut, skal du ga til kontrol pa den afdeling, hvor du
er blevet behandlet. Ved kontrolbesggene bliver du spurgt om sympto-
mer, og der vil ofte — udover almindelig undersggelse og blodpreve —
veere behov for kontrolscanninger. Ofte fortsaetter kontrollen i fem ar,
men ved de indolente lymfomer kan kontrollen vare resten af livet. Du
bor veere opmeerksom pa felgende symptomer:

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET? 21
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¢ En lymfeknude, der har veeret haevet i laengere tid
e Feber

e Generende nattesved over en leengere periode

e Uforklarligt veegttab

¢ Hudklge over hele kroppen

Det behgver ikke veere tegn pa, at sygdommen er kommet igen, men
det ber underseges neermere.

Selvom du gar til regelmaessig kontrol, skal du altid henvende dig til
din leege, hvis du opdager nye symptomer eller far bekymringer.

Angsten for tilbagefald
Afslutning af behandlingen er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at
du som kraeftpatient eller pargrende kan lsegge sygdommen fuldsteen-
digt bag dig og fortseette det liv, du levede for. Mange kraeftpatienter
er bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa deres krop.
Hvis du har det pa samme made, kan det maske veere en hjeelp for dig
at tale med din egen laege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer. Kraeftens Bekeempelse kan hjeelpe med at
skabe kontakten til f.eks. samtalegrupper eller patientforeningen LYLE.
Se side 30-31.

Behandling af tilbagefald
Ved de indolente lymfomer venter man ofte med at starte ny behand-
ling, indtil der er symptomer som for eksempel veegttab, traethed eller
nattesved. Nogle gange er lymfomet blevet resistent over for den hidti-
dige behandling, og det er derfor nedvendigt at skifte til andre behand-
lingsformer. Man vil i sadanne tilfaelde ofte vaelge mere intensive be-
handlinger.

Da der findes forskellige behandlinger, kan man ofte finde nye og ef-
fektive behandlingsformer, selvom man ma erkende, at behandlingsmu-
lighederne er darligere efter flere tilbagefald af sygdommen.
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Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kreeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal dg. Lymfekraeft er en al-
vorlig sygdom, og prognosen afhaenger primaert af, hvilken type lymfe-
kreeft du har, samt hvor udbredt sygdommen er.

Sygdomsstadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive
helbredt. Nedenfor kan du laese mere om fremtidsudsigterne for lymfe-
kreeftpatienter. Det er vigtigt at huske pa, at statistik ikke siger noget
om netop din situation.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltperso-
ner. Der er en raekke faktorer, der har betydning for prognosen. Det
geelder forst og fremmest lymfomets undertype, men ogsa stadiet og re-
sultaterne af flere af blodpreverne. Endelig har tilstedeveerelsen af an-
dre sygdomme og alder samt alment velbefindende betydning. Man kig-
ger bl.a. p3, om patienten er oppegaende, selvhjulpen og hvor stor en
del af tiden patienten er sengeliggende. Det kaldes performance status.
For de aggressive lymfomer er sandsynligheden for at veere i live fem ar
efter diagnosen ca. 50 procent, men der er stor variation fra over 90 pro-
cent til 25-30 procent.

For patienter med indolente lymfomer er ca. 50 procent i live ti ar ef-
ter, at diagnosen er stillet. Hvis sygdommen er lokal (dvs. der kun er
kreeft i et enkelt omrade af kroppen) kan ca. 25 procent helbredes fuld-
steendig.

Patienter med Hodgkin lymfom har generelt set en fem-ars-overle-
velse pa 85 procent, men i alle tilfaelde er det resultatet af stadieindde-
lingen, som danner grundlag for prognosen hos den enkelte.

BLIVER JEG RASK?
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Hvorfor opstar kraeft
| lymfeknuderne?

I langt de fleste tilfeelde kender man ikke arsagen til lymfekreeft. Kun
for enkelte undertyper af lymfekreeft har det vaeret muligt at pavise en
arsag — f.eks. det sakaldte MALT-non-Hodgkin lymfom i mavesaekken,
som skyldes infektion med mavesarsbakterien helicobacter pylori.

Der menes at vaere en sammenhasng mellem udvikling af lymfekreeft
og tilstande med sveekket immunforsvar. Det kan f.eks. vaere ved en
sjeelden, medfedt sygdom, organtransplantation (som f.eks. nyretrans-
plantation) eller HIV-infektion.

Tilstedeveerelsen af andre sygdomme som bindevaevssygdomme eller
sukkersyge oger ogsa risikoen for at udvikle lymfekraeft. Nogle underso-
gelser peger p3, at en fedtfattig kost og hgj indtagelse af frugt og grent
mindsker risikoen for at udvikle sygdommen.

LYMFEKRAFT




Mange kraeftpatienter er optaget af, om de kan ggre noget selv. Kost,
fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor du kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesvaer og andre problemer fra mavetarmkanalen. De skal
spise mere neerende mad end raske mennesker — dvs. mad med mere
protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at vaere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med leegen om, hvad du kan og ma.

Ryger du?

Ryger du, og har du lymfekreeft, er det en god idé at holde op. Rygning
pavirker nemlig din stralebehandling og nedsaetter behandlingens ef-
fekt. Rygning kan ogsa give senfalger efter kemoterapi, f.eks. gget risiko
for hjertesygdom og nedsat lungefunktion.

Rygning er ofte et stort problem, hvis du skal transplanteres. Det er
vigtigt, at du holder op med at ryge, hvis transplantation kommer pa
tale. Rygning kan nemlig medfere en reekke sveere komplikationer, og
nogle rygere vil derfor ikke kunne transplanteres.

Hjaelp til rygestop?

Det kan vaere svaert at holde op med at ryge. Saerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Mange kommuner og apoteker
har ogsa tilbud om rygestop.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Drikker du for meget?

Hos personer, der drikker store maengder alkohol, kan behandlingen
virke darligere. Nogle patienter oplever ogsa, at de far det darligt, hvis
de drikker alkohol, mens de er i behandling.

Hjaelp til at sendre alkoholvaner?

Din leege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug for
hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du kan
ogsa fa information og radgivning pa www.hope.dk eller ringe til ALKO-
linjen pa tIf. 80 33 06 10, der tilbyder gratis og anonym telefonradgiv-
ning og stette til at handtere alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens genstandsgreenser

¢ Hojst 14 genstande om ugen for kvinder
¢ Hojst 21 genstande om ugen for maend
¢ Drik hgjst fem genstanden ad gangen
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Biopsi: Vaevsprove.

CT-scanning: En speciel rentgenundersggelse, hvor der tages en serie
rentgenbilleder, der bearbejdes pa en computer.

Follikulzere lymfomer: Den naesthyppigste undertype af non-Hodgkin
lymfom, hvor der ofte ikke er almensymptomer, som traethed, natte-
sved, veegttab og feber.

Hodgkin lymfom: En af de to hovedtyper lymfekreeft.

Immunforsvar: Kroppens naturlige system til bekeempelse af infektioner
og unormale celler.

Kemoterapi: Behandling med medicin, som dreeber kraeftceller.

Knoglemarvsundersggelse: Undersggelse af knoglemarvens celler i
mikroskop.

LDH: Et enzym ved navn lactat-dehydrogenase, der kan sige noget om
sygdommens aktivitet og prognose.

Lymfe: Klar veeske, som transporteres rundt i kroppens lymfebaner.

Lymfeknuder: Kaldes ogsa lymfekirtler. De er en del af immunforsvaret.

Malignt lymfom: Anden betegnelse for lymfekreaeft.

Metastase: Lasrevne celler fra en kraeftknude kan danne nye knuder
andre steder i kroppen. Metastaser er af samme type som den oprin-
delige knude. Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.

MR-scanning: Kaldes ogsa populaert for magnetkamera. Det er en
undersggelse, hvor patienten placeres i et kraftigt magnetfelt. Ved at
sende almindelige radiobglger ind i kroppen og registrere ekkoet kan
computeren omdanne signalet til et meget preecist billede af kroppens
indre dele.

Non-Hodgkin lymfom: En af de to hovedtyper lymfekreeft.

Performance status: En begreb, som indgar i vurderingen af prognosen.
Man ser pa, om patienten er oppegaende, selvhjulpen og sengelig-
gende i henholdsvis over/under 50 procent af tiden.

PET-scanning: Billedundersggelse, som ved hjeelp af radioaktivt
meerkede sporstoffer kan vise, om der er kreeft i kroppen, og hvor den
sidder.

Storcellede B-celle lymfomer: Den hyppigste undertype af non-Hodkins
ORDLISTE

27



28

lymfom, som kan have et aggressivt forlgb.
Ultralydsscanning: Undersggelse af kroppens indre ved hjeelp af ikke
hgrbare lydbglger

LYMFEKRAFT



Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kraeftsygdom.

‘Jeg har faet kreeft - Hvad kan jeg selv gere?”’

‘Et liv som pargrende - at vaere taet pa en kraeftpatient’

‘Dine rettigheder som krzeftpatient’

'Kraeft og seksualitet’

Kliniske forseg’

'Sperg lsegen’

‘Overvejer du alternativ behandling?”

'Hvad fejler du far?’ (Henvender sig til foreeldre, altsa ogsa mor)

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/materialer eller pa
tIf. 35 25 71 00.

Du kan ogsa laese mere om din sygdom pa internettet pa
www.cancer.dk/lymfekraeft. Kraeftens Bekaempelses hjemmeside
www.cancer.dk henvender sig til kraeftpatienter og deres parerende —
med informationer om alt fra behandling til rad til pargrende.

Der er ogsa mulighed for at chatte med andre kreeftpatienter pa
www.cancer.dk/debat.

Udenlandske hjemmesider
CancerBACKUP er en af Europas ledende hjemmesider med information
om kraeft: www.cancerbackup.org.

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov.

HVOR KAN JEG LASE MERE? 29
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Kraeftens Bekeempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller made op personligt.
Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller ved at ringe til
Kraeftlinjen. Det er Kraeftens Bekaempelses gratis telefonradgivning for

kreeftpatienter og pargrende.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag - sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

Kraeftradgivninger

Du finder den Kraeftradgivning, der er teettest pa dig pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

LYMFEKRAFT



LYLE - Patientforening for Lymfekraeft og Leukaemi
Patientforeningen LYLE er til for at stotte kraeftpatienter, tidligere
kreeftpatienter og deres pargrende. Her kan du fa kontakt til andre,
der er eller har veeret i samme situation som dig. Du kan leese mere
om foreningen pa www.cancer.dk/lyle. Du kan ogsa kontakte forenin-
gens formand, Jytte Gamby, pa e-mailadressen jytte@lyle.dk eller pa
tlf. 43 90 54 50.

RehabiliteringsCenter Dallund

Pa RehabiliteringsCenter Dallund kan kreeftpatienter komme pa kursus
og fa inspiration og ny energi til at komme videre efter sygdommen.
Det er ogsa et forskningscenter, der samler og formidler viden om reha-
bilitering. Du kan sege om et ophold pa Dallund via den region, du bor i.

Dallundvej 63

5471 Senderso

TIf. 64 89 11 34

E-mail: dallund@dallund.dk
www.cancer.dk/dallund

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Lymfesystemet er dannet af et netveerk af sma kar, som findes overalt i
kroppen. | lymfekarrene transporteres forsvarscellerne (lymfocytterne).
Lymfekarsystemet transporterer desuden overskydende veeske vaek fra
vaevene, sa der ikke opstar veeskeansamlinger.

Lymfesystemet bestar af milten, mandlerne, brislen, knoglemarven og
ca. 400 bgnneformede lymfeknuder, som findes flere steder i kroppen
- for eksempel pa halsen, i armhulen, i lysken, i brysthulen og i bughulen.

Hvis der kommer fremmede partikler eller mikroorganismer i lymfe-
vaesken (hvis man for eksempel har en infektion) vil partiklerne passere
lymfeknuderne. Her bliver de opdaget af lymfocytterne, som g@delaegger
de fremmede partikler. Normalt kan du ikke maerke lymfeknuderne,
men hvis du har en infektion, og lymfevaesken bliver renset i lymfeknu-
derne, bliver lymfeknuderne haevede og smme i op til et par uger.



Lymfesystemet:

Lymfesystemet bestar af lymfeknu-
derne og lymfekarrene. Mandlerne,
polypperne, brislen, milten og Polypper

spredte omrader i tarmen er ogsa

. Mandler
dele af immunforsvaret.

Brissel

Milt

Lymfeknude

Lymfekar

Tveersnit af lymfeknude:

Tegningen viser et tveersnit af en lymfeknude.
Lymfeknuden er mellem en halv og to cm stor og
virker som et filter, nar lymfen lgber igennem.

Lymfeknuder er en del af immunforsvaret.




lymfesystemet

<<
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