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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst, fordi de har
faet en livstruende sygdom. For nogle virker diagnosen handlingslam-
mende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt. Andre
gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan handtere sygdom-
men og behandlingen.

Kreeft i bugspytkirtlen opdages ofte sent. Det er en alvorlig sygdom.
Der forskes dog hele tiden i at gere behandlingen bedre. Denne pjece
giver svar pa en raekke spgrgsmal om sygdommen og dens behandling.
Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa radgivning og kontakt til andre
kraeftpatienter.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de leeger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om netop
din sygdom.

Juni 2014

KRAZFT | BUGSPYTKIRTLEN



Hvad er symptomerne pa
kreeft i bugspytkirtlen?

Symptomerne pa kreeft i bugspytkirtlen kan variere fra person til person.
Der gar ofte lang tid, fra kreeftsygdommen opstar, til symptomerne viser
sig. Undersggelser i sygdommens tidlige forlgb — nar kraeftknuden er lille
- vil ofte vise normale forhold.

De tidlige symptomer pa kraeft i bugspytkirtlen ligner de symptomer,
der er ved helt almindelige godartede sygdomme. Det kan f.eks. veere
oppustet mave, treethed, diarré, opkastninger eller hard mave. | langt de
fleste tilfeelde er det tegn pa en mindre alvorlig lidelse.

Andre symptomer kan komme, nar sygdommen er mere fremskreden.
Det kan veere vaegttab, mavesmerter, rygsmerter, blodprop og gulsot.
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Hvilke undersggelser skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en raekke undersggelser.
De mest almindelige er en kombination af CT-scanning og kikkertunder-
sogelser.

Vaevsprgve
For at afgere, om en knude er godartet eller ondartet, vil lsegerne tage
en vaevsprove fra knuden — en sakaldt biopsi. Veevspreven bliver under-
sogt i mikroskop for at se, om den indeholder kraeftceller.

| de tilfeelde, hvor leegen veelger at ga direkte til operation, er der
ikke behov for vaevsprove for operationen. Hvis behandlingen primaert
skal vaere medicinsk, er det ngdvendigt med en vaevsprove.

CT- og MR-scanning

CT-scanning er en rontgenbaseret undersagelse, hvor rentgensignalerne
bearbejdes i en computer, sa der dannes billeder af den del af kroppen,
som bliver undersagt. CT-scanningen kan vise, hvor knuden sidder,
og om der er tegn pa, at sygdommen har bredt sig. En MR-scanning
fungerer uden rentgenstraler, men undersggelsen giver ikke lige sa
mange informationer om sygdommen som CT-scanning.

Endoskopisk ultralydsundersggelse (EUS)

Ved en endoskopisk ultralydsundersagelse kan man se, hvor dybt kreeft-
knuden vokser, og om den har spredt sig til omgivelserne. Ved undersg-
gelsen fores et langt, tyndt, bojeligt rer gennem munden ned i spisereo-
ret, videre til mavesaekken og gennem tolvfingertarmen til bugspytkirt-
len. For enden af roret sidder der et lille ultralydsapparat (“ekkolod").
Ved undersggelsen kan leegen ogsa tage sma veevsprever. Undersggelsen
tager cirka 15 minutter.
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Blodprove

Du far som regel ogsa taget blodprgver, der bl.a. andet bruges til at
male din blodprocent. | nogle tilfeelde vil du ogsa fa malt en sakaldt
markgr — CA 19-9 — i blodet. Den er forhgjet hos 70 procent af patien-
terne med kreeft i bugspytkirtlen. Men den kan ogsa veere forhgjet ved
f.eks. kreeft i mavesaek, lever og tarm og andre sygdomme i mave og
tarm. Markgren kan i nogle tilfeelde bruges til at vurdere, hvor godt en
behandling vil virke pa kraeften. Der findes pa nuveerende tidspunkt
ingen blodpraver, der kan stille diagnosen kraeft i bugspytkirtlen.

Operation med vaevsprove (laparoskopi)

Det kan veere sveert at stille en tilstraekkelig diagnose ud fra de naevnte
undersggelser, fordi bugspytkirtlen ligger inde midt i og bagtil i bughu-
len. Derfor kan det vaere ngdvendigt at fa foretaget en mindre kikkert-
operation (laparoskopi), hvor du under bedgvelse far indfert en lille kik-
kert i bughulen. P4 den made kan laegen se direkte pa kraeftknuden,
foretage ultralydsscanning direkte pa bugspytkirtlen, tage en veevsprove
og derudfra vurdere, om knuden kan opereres vaek.

Pakkeforlgb

Patienter med kreeft i bugspytkirtlen bliver tilbudt et sakaldt pakkeforlgb.

Formalet er, at du som patient sikres et hurtigt og sammenhaengende forlab.
Pakkeforlgbene er et forsgg pa at koordinere undersggelser og behand-

ling, sa du blandt andet undgar ungdig ventetid.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL?



Hvor syg er jeg?

For at kunne tilbyde dig den bedste behandling skal laegerne vide, hvil-
ket stadium din sygdom er i. Sygdomsstadiet afhaenger af, hvor stor
knuden er, og hvor meget kraeften har spredt sig til lymfeknuder eller til
andre organer. Kraeft i bugspytkirtlen inddeles i fire stadier.

De fire stadier tager udgangspunkt i TNM-klassifikationen, der bruges
til at stadieinddele kraeftsygdomme. Bogstavet T i TNM star for “‘tumor’
(knude). Et tal efter T'et angiver, hvor stor knuden er. Bogstavet N star
for ‘nodes’ (lymfeknuder). Tallet efter N forteeller, om der er spredning
til lymfeknuder. M star for ‘metastaser’ (spredning til andre steder i

kroppen).

Stadium 1 Stadium 2

Tolvfingertarm Milt

Bugspytkirtel

Kraeftknuden sidder Kreeftknuden er vokset
i selve bugspytkirtlen. uden for bugspytkirtlen.
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Forkortelser i TNM-klassifikationen

T1: Kreeftknuden er mindre end 2 cm og begraenset til selve bugspyt-

kirtlen.

T2: Kreeftknuden er begraenset til selve bugspytkirtlen, men er mere

end 2 cm.

T3: Knuden er vokset uden for bugspytkirtlen.

T4: Knuden kan ikke opereres vaek.
NO: Ingen spredning til lymfeknuder.
N1: Spredning til lokale lymfeknuder.

MO: Der er ingen metastaser.
M1: Der er metastaser.

Stadium 3

Kreeftknuden er vokset
ind i omgivende organer,

her milten.

Stadium 4

Kraeften har spredt sig til andre organer,
f.eks. leveren - vist med den sorte prik.
Den rode prik viser en knude i bugspytkirt-

len med lymfeknuder og -kar omkring sig.
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Hvilken behandling findes der?

Den eneste mulighed for at helbrede kraeft i bugspytkirtlen er en opera-
tion. Derfor vil laegerne altid farst undersege, om det kan lade sig gere
at operere. Nar alle undersggelser er afsluttet, vil laegerne pa et faelles
mgde beslutte, hvilken behandling du kan tilbydes.

Du bliver ikke opereret, hvis sygdommen har spredt sig uden for bug-
spytkirtlen. Desuden er det sjeeldent muligt at operere, hvis knuden sid-
der midt i bugspytkirtlen. Laes om operationsmetoder bagest i pjecen.

Efter en operation vil du blive anbefalet et halvt ars forebyggende
kemoterapi med stoffet gemcitabin, som nedsaetter risikoen for tilbage-
fald. De fleste taler denne behandling godt, og behandlingen har naesten
ingen bivirkninger.

Hvis du ikke kan blive opereret, vil man sgrge for at mildne generne
fra sygdommen og lindre smerter og andre symptomer.

Lindrende behandling

Hvis du ikke kan blive opereret, findes der forskellige behandlinger, som
kan mildne generne fra sygdommen. Lindrende behandling helbreder
ikke, men den kan mindske de gener, som sygdommen medferer. Den
kan som regel fa sygdommen til at holde sig i ro i en periode og dermed
forleenge overlevelsen.

Hvis kraeftknuden afklemmer galdegangene kan der opsta gulsot og
eventuelt beteendelse. Gulsot kan behandles med et dreen i galdegan-
gene (se naeste side). Beteendelsen kan behandles med medicin. Opstar
der betaendelse i galdevejene, efter at der er lagt draen, kan der blive
behov for at skifte dreenet/raret (se ERCP og PTC nedenfor). Mange pa-
tienter har gavn af at fa lindrende medicin f.eks. mod smerter eller
kvalme.

Behandling af gulsot/draen i galdegangene — ERCP og PTC
Mange patienter dajer med utilpashed, kvalme og gulsot, fordi der op-
hobes galdefarvestof i kroppen. Hvis knuden afklemmer galdegangen
og medferer gulsot, far du foretaget en kikkertundersegelse kaldet
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ERCP. Den foregar ved, at laegen
forer en lang, tynd, bgjelig kikkert
gennem munden og helt ned til
tolvfingertarmen. Der sprojtes et
kontraststof ind i galdevejene, sa
legen kan se det forsneevrede om-
rade.

Der leegges et draen bestdende
af en tynd plastikslange eller et
lille metalrer ind i galdegangen.
Det tynde draen fores igennem
kreeftknuden og skaber aflgb, sa
galden igen kan Igbe ud i tolvfin-
gertarmen. Herved forsvinder gul-
soten.

Sidder kraeftknuden, sa det ikke
er muligt at gennemfore en ERCP,
vil leegerne i nogle tilfeelde fore-
tage en sakaldt PTC, hvor der fores
en tynd plastikslange gennem hu-
den og ind i leverens galdegange.
Ved at sprojte kontraststof ind i
slangen kan rgntgenlaegen finde

Draen kan laegges ind via en kikkert
i tolvfingertarmen

det snaevre omrade og leegge et lille plastik- eller metalrer ind, sa galden

kan lgbe ned i tolvfingertarmen.

Bypass-operation

Hvis kraeftknuden klemmer af for galdeaflgbet og tolvfingertarmen,
kan det veere ngdvendigt at lave en omkgrsel forbi de afklemte steder —
en sakaldt “by-pass operation”. Nogle patienter far saledes syet et
stykke tyndtarm op mod galdegangen og, hvis det er ngdvendigt, ogsa
op mod mavesaekken. Pa den made blandes maden med de vigtige
galdestoffer, og maden og eventuelt ogsa galden kan ledes forbi kraeft-

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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knuden og videre ned i tarmen.
By-pass operation er ngdvendig
hos 10-15 procent af patienterne
med kraeft i bugspytkirtlen.
Tegningen viser et stykke tynd-
tarm, der er blevet syet fast pa
mavesaekken og galdegangen fra

By-pass-operation
y-p P leveren.

Kemoterapi

Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi
gives gennem et drop. Et drop er en tynd slange, der bliver lagt ind i en
blodare, sa medicinen blander sig med blodet og kommer rundt i hele
kroppen. Du skal som regel ikke indleegges under behandlingen.

Der arbejdes hele tiden pa at udvikle nye stoffer, som virker mod
kraeft i bugspytkirtlen. Endnu er resultaterne ikke sa gode. Neesten alle
de patienter, der ikke bliver opereret, far tilbudt kemoterapi med stoffet
gemcitabin, hvis de kan tale det. Behandlingen kan mildne symptomer
som smerter, kvalme og manglende appetit. | nogle tilfeelde kan be-
handlingen ogsa virke livsforleengende. Denne form for kemoterapi er
uden veesentlige bivirkninger.

Der findes nye former for kemoterapi, der gives i kombination med
hinanden. Disse behandlinger virker bedre mod kraeftknuden og vil
virke livsforlaengende. Men der er en raekke bivirkninger. Derfor er
det vigtigt, at hver enkelt patient far en grundig snak med laegerne,
inden behandlingen begynder.

Stralebehandling

Stralebehandling edelaegger kraeftcellerne. Den bruges ikke som stan-
dardbehandling ved kreeft i bugspytkirtlen. Bugspytkirtlen ligger gemt
imellem tarmene og andre organer, som er mere fglsomme for bestra-
lingen, end knuden er, og behandlingen kan derfor give mange bivirk-
ninger. | enkelte tilfeelde fors@ger laegerne at give kemoterapi og strale-
behandling for at fa knuden til at skrumpe, sa den kan opereres.
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Stralebehandling kan lindre de symptomer, der opstar, nar en kreeft-
knude trykker ind pa nerver eller andre organer. Selve behandlingen er
smertefri og tager kun nogle fa minutter hver gang.

Smertelindring

Mange patienter med kraeft i bugspytkirtlen far smerter, som kraever be-
handling. Nogle bruger i en periode almindelig handkgbsmedicin, f.eks.
hovedpinepiller, til at tage smerterne. De fleste er dog ogsa nedt til at fa
smertestillende medicin pa recept, f.eks. morfin. Det kan ogsa veere ngd-
vendigt at tage medicin, selvom du ikke har smerter. Det er nemlig vig-
tigt at komme smerten i forkebet. Mange @nsker kun at tage medicin,
nar det gor ondt. Men ved kroniske smerter er en fast dosering af smer-
temedicin ofte nedvendig. | nogle situationer er det gavnligt at bruge et
smerteplaster. Det afgiver en lille smule morfinlignende stof igennem
hele degnet.

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt
—kan medfere komplikationer ved operationen.
Komplikationer kan veere infektioner, hjerte- og
lungeproblemer, blgdning og darlig heling af sar.

Du kan nedsaette din risiko for komplikationer ved
operationen ved at holde op med at ryge og ved at
overholde lavrisikograenserne (se side 21).

Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger vedrgrende

operation er:

e Overhold lavrisikogreenserne

e Hold helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger f@r opera-
tionen, hvis du normalt drikker mere end 4 genstande om
dagen

e Hold helt op med at ryge senest 6 uger fgr operationen.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 11
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Hvad er bivirkningerne?

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer forskelligt
pa forskellige behandlinger. Her kan du lzese om de mest almindelige bi-
virkninger ved operation, kemoterapi og stralebehandling. Heldigvis er
det ikke alle patienter, der rammes af alle de naevnte bivirkninger. Du
kan bede personalet om en udferlig beskrivelse af mulige bivirkninger
ved de behandlinger, du skal gennemga.

Bivirkninger ved operation

En operation er en stor belastning af kroppen, og de fleste patienter er i
forvejen svaekkede af deres sygdom, nar diagnosen stilles. Bugspytkirt-
len er et vigtigt organ, og en total eller delvis bortoperation er et stort
indgreb. Nogle patienter far en mild form for sukkersyge efter operatio-
nen og ma behandles med insulin.

Mange har desuden problemer med at fordgje maden pa normal vis.
De har skiftevis hard mave, diarré, kvalme og opkastninger og er derfor
nedt til at tage fordgjelsesenzymer og spise mange sma maltider.

Ved operationen fjernes en del af mavesaekken. Mavesaekken er vigtig
for at kunne optage B12-vitamin fra maden, og derfor vil de fleste have
behov for tilskud af B12-vitamin. Komplikationer efter operation opstar
oftere, hvis du ligger leenge i sengen. Derfor er det vigtigt at komme ud
af sengen og rere dig, sa hurtigt som muligt. Spegrg eventuelt en pare-
rende eller personalet om hjeelp til f.eks. en gatur.

Bivirkninger ved kemoterapi

Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den gdeleeg-
ger derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler.
Det kan give bivirkninger - oftest i form af uoplagthed, treethed, tab af
appetit, diarré, kvalme, opkastninger og hartab. Der er dog oftest kun
fa bivirkninger ved gemcitabin, der er et af de vigtigste stoffer til at be-
handle kreeft i bugspytkirtlen.
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Hvis du far en kombination af flere typer kemoterapi, stiger antallet
af bivirkninger, men kraeftleegerne er meget dygtige til at forebygge og
behandle bivirkningerne.

Bivirkninger ved stralebehandling

Mennesker reagerer meget forskelligt pa stralebehandling. Nogle lever
deres seedvanlige liv med forholdsvis fa bivirkninger, men de fleste far
kvalme, bliver treette eller far diarré.

Tal med personalet pa afdelingen

Hvis du skal have kemoterapi eller stralebehandling,
kan personalet hjeelpe med rad og vejledning om,
hvordan du mindsker ubehaget ved bivirkningerne.

HVAD ER BIVIRKNINGERNE? 13
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Er der andre behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type
behandling, enten med nye stoffer eller en ny kombination af kendte
stoffer, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afprgves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage forsegs-
behandling. Det afheenger blandt andet af kraefttypen, og om der er
tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det
afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har spredt
sig. Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

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

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-
tomt. Formalet er at yde patienter med en livstruende kraeftsygdom den
bedst mulige behandling i den konkrete situation.

Eksperimentel behandling foregar pa hgjt specialiserede kraeftafde-
linger og de tilknyttede forskningsafdelinger. Hospitalsleegen kan via
Sundhedsstyrelsen indstille patienter til denne type behandling. Et
ekspertudvalg i Sundhedsstyrelsen kan radgive din behandlende laege
om eksperimentel behandling. Denne mulighed kaldes ogsa for "second
opinion”-ordningen.
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Alternativ behandling

Alternativ behandling er en behandlingsform, som leegerne almindelig-
vis ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de
godkendte 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 opmeaerksom pa, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 15
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet
under og efter behandlingen. En kreeftdiagnose betyder pa mange ma-
der en stor omveeltning bade i patientens og de parerendes liv. For
nogle er det en hjeelp at tale med laegen om deres tanker og bekymrin-
ger. Du kan ogsa bruge andre kraeftpatienters erfaringer, f.eks. pa
cancerforum.dk. Kraeftens Bekaempelse kan hjeelpe med at skabe kon-
takt til f.eks. samtalegrupper. Nogle har gavn af at bruge den hjeelp og
stotte, som Kraeftradgivningen rundt om i landet tilbyder. Se side 24.

Kontrol
Du vil som regel blive tilbudt at komme til kontrol efter behandlingen.
Efter en helbredende operation tilbydes du kontrol i 24 maneder. Ved
disse kontrolbesgg far du taget blodpraver. Hvis du har symptomer, bli-
ver du CT-scannet for at undersage, om sygdommen er vendt tilbage.
Der er desveaerre mange patienter, der far tilbagefald efter en opera-
tion. Ofte kommer sygdommen tilbage samme sted. Naesten lige sa
mange patienter far tilbagefald i leveren, og nogle far tilbagefald andre
steder i bughulen. Behandling af tilbagefald er oftest vanskelig og vil
oftest kun vaere lindrende. Laes mere om lindrende behandling pa side 8.

Hvad kan jeg spise?

Bugspytkirtlen danner de enzymer, der er ngdvendige for at fordgje
mad og drikke. Hvis du er blevet opereret, vil det veere ngdvendigt at
tage fordgjelsesenzymer, nar du skal spise. Typiske symptomer pa en-
zymmangel er fedtede, hyppige eller lase afferinger.

Tal med en laege, sygeplejerske eller disetist, der ved noget om bug-
spytkirtelkraeft, for at finde frem til den passende dosis fordgjelsesenzy-
mer. Du skal ogsa tale med laegen, hvis du tager andre typer medicin. De
fleste patienter finder efterhdnden selv ud af at tilpasse dosis til den
mad, de spiser.
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Hvis du ikke er blevet opereret og ikke taber dig, er det ikke nedvendigt
at eendre dine madvaner. Selvom du ikke bliver opereret, kan der sag-
tens vaere behov for fordgjelsesenzymer, og du kan med fordel snakke
med laegen og diaetisten for at fa rad og vejledning.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET?
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal do. Kraeft i bugspytkirt-
len er en meget alvorlig sygdom, som sjeeldent kan helbredes. Sygdoms-
stadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive helbredt.
Prognosen afhanger primeert af, om knuden kan opereres vaek. Syg-
dommen kan nogle gange helbredes, hvis den kan fjernes ved opera-
tion.

Der findes tal og statistikker over, hvor mange der far kraeft, og hvor
mange der dor af de enkelte kraeftsygdomme. Men det er vigtigt at
huske p3, at statistik ikke siger noget om netop din situation. Statistik
siger noget om grupper af mennesker med en bestemt sygdom, ikke om
enkeltpersoner. Du kan godt sperge laegen om netop din prognose, men
du ma ikke forvente, at laegen vil kunne sige noget med sikkerhed.

Hvis du vil vide mere om prognosen for patienter med kreeft i bug-
spytkirtlen, kan du finde statistikkerne pa Kreeftens Bekeempelses hjem-
meside: www.cancer.dk/bugspytkirtlen.
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Hvorfor opstar kraeft
| bugspytkirtlen?

Tobaksrygning er den bedst kendte medvirkende arsag til kraeft i bug-
spytkirtlen. Men man kender ikke alle arsager. Ud over tobak er der en
sammenhang mellem svaer overvaegt og kraeft i bugspytkirtlen. Der er
muligvis ogsa en sammenhaeng mellem sukkersyge og kraeft i bugspyt-
kirtlen. Men det vides ikke, om sukkersygen er arsag til kreeft i bugspyt-
kirtlen, eller om det er kraeften, der medfarer sukkersyge.

Der findes arvelige former for kraeft i bugspytkirtlen, men de er me-
get sjeeldne. Der findes dog familier med mange tilfeelde af sygdommen,
uden at man kan forklare hvorfor.

HVORFOR OPSTAR KRAFT | BUGSPYTKIRTLEN?
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan vaere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og evelser om kost,
sovn, bevaegelse og tanker. Mange kraeftpatienter er optaget af, om de
kan ggre noget selv. Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader,
hvor man kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De skal spise mere
naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med mere protein. Sperg
leegen, dieetisten eller sygeplejersken til rads.

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

Ryger du?

Ryger du og har du kreeft i bugspytkirtlen, er det en god idé at holde
op. Rygning pavirker din behandling, sa du kan fa en reekke komplika-
tioner ved operation og stralebehandling.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger.

Derfor er det en god ide at holde op med at ryge inden

operationen. Du bgr desuden veere varsom med alkohol og

overholde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser (se naeste side).
Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det er bedst

slet ikke at begynde igen. Efter operationen er det ogsa vigtigt at

overholde lavrisikograenserne.
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Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af
komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31 eller pa www.stoplinien.dk.
Mange kommuner og apoteker har ogsa tilboud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt gget risiko for bledning og sarkomplikationer. De
er oftere indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre. Efter
behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs. over-
holde lavrisikograenserne.

Hjzelp til at endre 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 Hope-
linjen pa tIf. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym telefonradgivning.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser
¢ Hojst 7 genstande om ugen for kvinder
¢ Hgjst 14 genstande om ugen for meend

¢ Hojst 5 genstande ved samme lejlighed

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Ordliste

Biopsi: Vaevsprove.

Caput: Betyder hoved pa latin. Caput er den del af bugspytkirtlen, der
ligger op ad tolvfingertarmen.

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

Draen: Tynd slange, som kan hjeelpe leveren med at komme af med
galdestofferne.

EUS (Endoskopisk ultralydsundersagelse): Kikkert ultralydsundersggelse
af bugspytkirtlen og dens omgivelser

Enzymer: Stoffer, der er ngdvendige for at nedbryde maden.

ERCP (Endoskopisk retrograd cholangio-pancreatikografi): Rontgen-
undersggelse af galdegangene og udfgrselsgangene fra bugspytkirt-
len. Undersagelsen foregar ved hjeelp af en bgjelig kikkert.

Gulsot: Nar huden bliver gul pa grund af ophobning af galdefarvestoffer i
kroppen.

Insulin: Hormon som dannes i bugspytkirtlen. Sammen med hormonet
glukagon regulerer det maengden af sukker i blodet.

Laparoskopi (Laparoskopisk ultralydsundersggelse): En kombineret
kikkert- og ultralydsundersggelse, hvor "kikkerten” fgres ind gennem
maveskindet til bughulen.

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af immunforsvaret. Kraeft kan
sprede sig via lymfesystemet.

Metastaser: Lasrevne celler fra en kraeftknude kan danne nye knuder
andre steder i kroppen: metastaser. Metastaser er af samme type som
den oprindelige knude. Der er altsa ikke tale om en ny kreeftsygdom.

MR-scanning (Magnet Resonans-scanning): Undersggelse, hvor patienten
placeres i et kraftigt magnetfelt. Ved at sende almindelige radiobelger
ind i kroppen og registrere ekkoet kan computeren omdanne signalet
til et meget preecist billede af kroppens indre dele.

PTC (Perkutan transhepatisk cholangiografi): Rantgenundersagelse med
en tynd plastikslange, der fores gennem huden og ind i leverens
galdegange. Ved at sprgjte kontraststof ind i slangen kan et rentgen-
billede vise, om knuden klemmer pa galdegangene.
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Hvor kan jeg leese mere?

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

‘Jeg har faet kraeft — Hvad kan jeg selv gore?”

‘Et liv som pargrende - at vaere teet pa en kraeftpatient’
‘Dine rettigheder som krzeftpatient’

'Kraeft og seksualitet’

'Kostrad til kraeftpatienter’

'Spoerg leegen’

‘Kliniske forseg’

‘Overvejer du alternativ behandling?”’

‘Nar far eller mor far kraeft — en bog til kraeftramte familier’

Pjecerne er gratis og kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa
tlf. 35 25 71 00. www.cancer.dk har information om alt fra behandling
og rad til parerende til forebyggelse og forskning. Du kan leese mere
om din sygdom pa www.cancer.dk/bugspytkirtlen.

De danske leeger, som udreder og behandler kreeft i bugspytkirtlen,

har en hjemmeside, hvor du bl.a. kan finde de nationale retningslinjer
for bugspytkirtelkraeft. De er skrevet for laeger, sa hvis du har spgrgsmal
til siden, kan du tale med din egen leege eller en af kraeftlaegerne.

Laes mere pa www.dpcg.dk.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kreeft: www.macmillan.org.uk

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

HVOR KAN JEG LASE MERE?
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kreeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller mgde op.

Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer
og viden pa nettet med andre patienter og parerende pa
www.cancerforum.dk. Du kan ogsa ringe til Kreeftlinjen. Det er Kraeftens
Bekaempelses gratis telefonradgivning for kreeftpatienter og parerende.

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00

Telefonradgivningen Kraeftlinjen 80 30 10 30
Kreeftlinjen har abent:

Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kraeftpatienter
og parerende. Her kan du oprette en personlig profil og udveksle erfarin-
ger med andre, der har kraeft i bugspytkirtlen taet inde pa livet.

RehabiliteringsCenter Dallund
Pa Dallund kan kreeftpatienter komme pa kursus og fa inspiration og ny

energi til at komme videre efter sygdommen.

Laes mere pa www.dallund.dk
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Hvordan fungerer
bugspytkirtlen?

Bugspytkirtlen er et lille organ, der pa latin hedder pancreas. Den vejer
mellem 100 og 150 gram, er 12-15 centimeter lang og ligger inderst i
bughulen bag ved mavesaekken. Den er naesten fuldsteendigt pakket ind
af tolvfingertarmen.

Bugspytkirtlen har to funktioner. Den producerer de enzymer, der er
ngdvendige for fordejelsen. De dannes i specielle celler i bugspytkirtlen
og ledes ud til feden i tolvfingertarmen via en udferselsgang inde i
kirtlen. Bugspytkirtlen danner ogsa hormonerne insulin og glukagon. De
sendes rundt med blodet i hele kroppen og styrer maengden af sukker i
blodet. Hvis der dannes for lidt insulin, far man sukkersyge.

I Danmark er der hvert ar ca. 490 maend og ca. 470 kvinder, der ram-
mes af kreeft i bugspytkirtlen.

Tegningen viser bugspytkirtlen og de forskellige omliggende organer.
Tolvfingertarmen og en del af bugspytkirtlen ses i tvaersnit.

Lymfekar Lymfeknude
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Galdegang
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Operationsmetoder

En operation afhaenger helt af, hvor i bugspytkirtlen kraeften sidder. Ved de to
forste operationer vil man altid fjerne tolvfingertarmen, den nederste del af mave-
seekken, galdebleeren, den nederste del af galdegangene og en del lymfeknuder.

Kraeft i bugspytkirtlens hoved
Hvis kraeften sidder i bugspytkirtlens
hoved (caput), vil leegerne forsgge at
operere hele omradet omkring kraeft-
knuden vaek. Dermed kan en del af bug-
spytkirtlen normalt bevares. Det kaldes
"Whipples operation”. Tegningen viser,
hvordan organerne sidder for og efter
operationen.

Kraeft i midten af bugspytkirtlen
Sidder kreeftknuden i midten, far du
fjernet hele bugspytkirtlen, hvis det er
muligt. Det kaldes "total pankreatek-
tomi”. Tegningen viser, hvordan orga-
nerne sidder for og efter operationen.

Kraeft i bugspytkirtlens hale

Hvis det er muligt, vil leegerne forsgge at
fjerne hele det markerede omrade og
milten. Det kaldes “cauda resektion”.
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