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Indledning

| Danmark er der hvert ar ca. 290 meend, der far testikelkraeft. Det

er den hyppigste kreeftform hos meend mellem 15 og 40 ar. Behandlings-
resultaterne er pa hgjde med de bedste i verden, og omkring 95 procent
af patienterne helbredes. Det betyder, at de fleste maend kan leve deres
seedvanlige liv, selvom de far testikelkreeft.

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 kreeftpatienter.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de leeger og sygeplejersker,
der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om netop din
sygdom.
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Hvad er symptomerne
pa testikelkraeft?

De mest almindelige symptomer pa testikelkreeft er en felelig knude eller
en forstorrelse af hele testiklen. Symptomerne kan vaere ledsaget af
smerter og esmhed, men oftest gor det ikke ondt. Smerter i ryggen kan
veere et symptom, hvis kraeften har spredt sig til lymfeknuderne pa den
bageste bugveeg (se tegning bag i pjecen pa indersiden af flappen). |
sjeeldne tilfeelde oplever patienterne heevede eller smme brystkirtler.

Bade haevelse, tyngdefornemmelse, smerter i testiklen og de andre
naevnte symptomer kan skyldes andet end kraeft, men det er vigtigt at
fa afklaret, hvad symptomerne skyldes.

Selvundersggelse

Ved regelmeessigt at undersgge dine testikler finder du
ud af, hvordan de fgles normalt. Dermed er det lettere
for dig at opdage eventuelle forandringer. Vi er alle for-
skellige, sa hvis du meerker noget, der er anderledes, er
det vigtigt at huske pa, hvad der er normalt for dig. Hvis
du har mistanke om, at der er sket en forandring, ber du
fa det undersggt neermere hos din leege.

HVAD ER SYMPTOMERNE PA TESTIKELKRAFT?



Hvilke undersggelser
skal der til?

Hvis der er mistanke om, at du har testikelkraeft, vil la&egen forst og
fremmest undersoge dine testikler. Ved at fole pa dem kan man finde
ud af, om en eller begge testikler er forstorrede eller harde. Derefter
skal du igennem en reekke undersggelser, der er med til at stille den
preecise diagnose. Leegen undersgger ogsa dine lymfeknuder i lysken
og pa halsen. Lymfeknuderne kan indeholde kraeftceller og kan derfor
veere heevede.

To typer testikelkraeft

Der findes to overordnede typer af testikelkreeft:
seminom og non-seminom.

Den vigtigste forskel mellem de to kreefttyper er, at kreeftknuder af
typen non-seminom oftest vokser hurtigere end seminomer.

Non-seminomer viser sig oftest hos meend i alderen 20-35 ar.
Seminomer viser sig oftest hos meend i alderen 25-45 ar.
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Ultralydsundersgagelse
Ved at lave en ultralydsundersggelse af pungen kan man med stor sik-
kerhed se, om der er en knude i testiklen.

Blodprove

Du far taget blodprever, som kan afslgre, om der er sakaldte tumor-
markgrer i dit blod. Tumormarkgrer er stoffer, som udskilles fra kreeft-
knuden. I nogle tilfaelde kan tumormarkererne vise, hvilken type testikel-
kreeft der er tale om.

Hvis tumormarkgrerne Alfa-fatoprotein (AFP) og Humant Chorion
Gonadotropin (HCG) findes i blodet, kan det veere tegn pa, at du har
testikelkraeft af typen nonseminom. Patienter med seminom kan dog i
nogle tilfeelde have let forhgjede veerdier af HCG. 30-40 procent af pa-
tienter med non-seminom har ikke tumormarkerer i blodet. Hoje kon-
centrationer af AFP og HCG i blodet kan tyde pa, at sygdommen er ag-
gressiv. Det vil sige, at kreeftknuden vokser hurtigt.

Vaevsprove

Det endelige svar pa, om du har kraeft, far du ferst, nar en vaevsprove
(biopsi) fra testiklen er blevet undersegt i et mikroskop. Veevsprgven tages
som regel ved den operation, hvor testiklen eventuelt fjernes. For at veere
helt sikker pa, at der er tale om testikelkraeft, bliver en vaevsprove fra
knuden undersagt i mikroskop under operationen, fgr testiklen fjernes.

Andre undersggelser

Hvis vaevspreven viser, at du har kreeft i testiklen, bliver du CT-scannet
for at undersege, om kraeften har spredt sig. Spredning sker forst og
fremmest til lymfeknuderne pa den bageste bugveeg, men ogsa til andre
lymfeknuder og andre organer, specielt lungerne. CT-scanning omfatter
derfor bade bughule og brysthule.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL?



Hvor syg er jeg?

For at kunne tilbyde dig den bedste behandling skal leegerne vide, hvor
udbredt sygdommen er.

Stadium |
Sygdommen er begraenset til den ene eller begge testikler.

Spredt sygdom

Hvis sygdommen har spredt sig, inddeler man den i tre prognosegrupper:

e God prognosegruppe
¢ Intermediger prognosegruppe
e Darlig prognosegruppe

God prognosegruppe
Celletypen kan veere bade seminom og non-seminom. Sygdommen kan
have spredt sig til lunger og lymfeknuder. Tumormarkgrerne er lave.

Intermedizer prognosegruppe

Celletypen kan veere bade seminom og non-seminom. Sygdommen kan
have spredt sig til lunger og lymfeknuder. Hvis der er tale om seminom,
kan sygdommen have spredt sig til knogler, lever og hjerne. Tumor-
markererne er middelhgje.

Darlig prognosegruppe

Celletypen kan kun vaere non-seminom. Sygdommen kan have spredt
sig til lunger og lymfeknuder, men ogsa til knogler, lever og hjerne.
Tumormarkgrerne kan veere meget hgje.
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Pakkeforlgb

Maend med testikelkraeft bliver tilbudt et sakaldt pakke-
forlgb. Formalet er, at du som patient sikres et hurtigt og
sammenhangende forlgb. Pakkeforlgbene er et forseg pa
at koordinere undersggelser og behandling, sa du blandt
andet undgar unedig ventetid.

HVOR SYG ER JEG? 7



Hvilken behandling findes der?

Behandlingen af testikelkreeft er meget effektiv. Ved at undersgge den
bortopererede testikel i et mikroskop kan man se, hvilken type testikel-
kreeft der er tale om (seminom eller non-seminom, se side 4). Yderligere
behandling afheenger af, hvilken type testikelkraeft du har, og hvor ud-
bredt sygdommen er.

Operation
Naesten alle meend med testikelkreeft far fjernet den syge testikel ved en
operation, der hedder orkiektomi. Operationen alene helbreder ca. halv-
delen af patienterne med testikelkraeft. De skal ikke have yderligere
behandling, men skal iseer det forste ar ga jeevnligt til opfelgning. | for-
bindelse med operationen tages der en vaevspreve fra den anden testikel
for at se, om der er tegn pa kraeft eller forstadier GCNIS til testikelkraeft
i den. GCNIS star for germinalcelle neoplasia in situ.

Lees mere om forstadier/GCNIS pa side 25

TESTIKELKRAFT



Orkiektomi.
Testiklen med
kreeft fjernes ved

et mindre snit i
lysken, hvor leegen
traekker testiklen og
saedstrengen op fra

pungen og ud.

Tegningen viser, hvor-
dan leegen tager en
veevsprove fra den an-
den testikel. Veevsproven
undersgges i mikroskop
for at finde ud af, om
der er forstadier til
testikelkreeft i den.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Supplerende behandling

Efter operationen undersgger leegen, om sygdommen har spredt sig
(se side 5). | de fleste tilfaelde er der ingen spredning og derfor heller
ikke behov for supplerende behandling.

Er der tale om kreefttypen non-seminom, far du supplerende behand-
ling med kemoterapi, hvis kreeften har spredt sig.

Er der tale om kraefttypen seminom, der har spredt sig til lymfeknuder
inde i baekkenet eller pa den bageste bugvaeg, og lymfeknuden er mindre
end 3 ¢m, kan der veaere mulighed for stralebehandling. Hvis kraeften har
spredt sig til andre organer, eller hvis de ramte lymfeknuder er storre
end 3 cm, skal du have kemoterapi.

Stralebehandling

Stralebehandling er behandling med rentgenstraler, der edeleegger
kreeftcellerne. Selve behandlingen er smertefri og tager kun nogle fa
minutter hver gang. Stralebehandling er meget effektiv mod seminomer.
Behandlingen gives 5 dage om ugen i 3% uge.

Kemoterapi
Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi
gives igennem 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.

Behandlingen er meget effektiv og bestar af en kombination af stofferne
cisplatin, etoposid og bleomycin. Du far som regel behandlingen 5 dage
i treek med 3 ugers mellemrum —i alt 3 eller 4 gange.

Lunge- og nyrefunktionsundersagelse

Kemoterapien kan haemme din lunge og nyrefunktion. Derfor under-
soges disse funktioner for behandlingen med kemoterapi samt undervejs i
behandlingsforlebet. Hvis det viser sig, at dine lunger eller nyrer tager
skade af kemoterapien, kan det veere ngdvendigt at aendre pa dosis.
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Operation som supplerende behandling

Efter endt kemoterapi skal du CT-scannes igen for at finde ud af, om
kreeften er forsvundet. Hvis der stadig er tegn pa kreeft, bliver du tilbudt
at fa opereret restvaevet veek. | de fleste tilfeelde er restveevet godartet
eller med dedt veev efter kemoterapien, men det ber under alle om-
steendigheder fjernes.

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt — kan
medfere komplikationer ved operationen, sasom infektioner,
hjerte og lungeproblemer, bledning og darlig heling af sar.
Du kan nedsaette din risiko for komplikationer ved at holde
op med at ryge og ved at overholde lavrisikogreenserne.

For en operation anbefaler Sundhedsstyrelsen falgende:

e Overhold lavrisikogreenserne

¢ Hold helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger for
operationen, hvis du normalt drikker mere end 4 gen-
stande om dagen

e Hold helt op med at ryge senest 6 uger fgr operationen
Se ogsa side 26-28.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 11
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Hvad er bivirkningerne?

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer forskelligt pa
forskellige behandlinger. Nedenfor kan du lsese om de mest almindelige
bivirkninger og senfelger ved operation, stralebehandling og kemoterapi.
Heldigvis er det ikke alle maend, der rammes af alle de naevnte bivirkninger
og senfalger. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse af
mulige bivirkninger ved de behandlinger, du skal gennemga.

Operation

Bivirkninger ved operation

De mest almindelige bivirkninger efter en operation er, at du er haevet
og om i det omrade, hvor du er blevet opereret. | sjeeldne tilfeelde kan
der opsta betaendelse i saret. Det kan ogsa blade fra saret i lysken eller
pungen.

Senfolger efter operation

En del meend har nedsat testikelfunktion, allerede for diagnosen testikel-
kraeft stilles. Det kan man ikke maerke. Hvis du far fjernet den ene testikel,
bliver denne evne yderligere forringet. Det anbefales derfor at du allerede
for operationen far deponeret szed (se side 14).

De fleste meend er i stand til at danne tilstreekkeligt kenshormon ved
hjeelp af den tilbageblevne testikel og kan fungere seksuelt uden pro-
blemer.

Maling af koncentrationen af testosteron i blodet kan vise, om du kan
have gavn af tilskud af kenshormon.

Stralebehandling

Bivirkninger ved stralebehandling

De fleste maend kan leve deres seedvanlige liv uden at veere synderligt
generet af stralebehandlingen. Men du ma alligevel vaere forberedt p3,
at der kan opsta gener. Huden kan blive red som ved en solskoldning.
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Nogle dojer ogsa med diarré, treethed eller kvalme. Generne forsvinder i
lobet af nogle fa maneder, efter behandlingen er slut.

Senfglger efter stralebehandling
Stralebehandlingen haemmer til en vis grad dannelsen af seedceller.
Selvom den raske testikel ikke rammes direkte og kun far indirekte be-
straling, sa har du —i hvert fald i en periode — nedsat evne til at fa born.
Hos nogle maend nar evnen til at danne saedceller aldrig samme niveau
som fer behandlingen.

Der er en lille foreget risiko for senere i livet at udvikle en anden
kreeftsygdom, efter man har faet stralebehandling for testikelkraeft.

HVAD ER BIVIRKNINGERNE? 13



Kemoterapi

Bivirkninger ved kemoterapi

Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Kreeftceller
ligner de normale celler, og den celledraebende medicin gdelsegger sa-
ledes ikke kun kraeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler. Det
kan give en del bivirkninger, som oftest er forbigaende.

De mest almindelige bivirkninger ved kemoterapi er uoplagthed,
treethed, nedsat appetit, kvalme, opkastninger, hartab og sendret
smags- og lugtesans.

Kemoterapien pavirker desuden blodets celler, sa risikoen for infektioner
og blgdning er sterre end normalt. Nogle far feber efter behandling
med stoffet bleomycin. Horetab, eresusen og stikkende eller prikkende
fornemmelse i haenderne og fedderne kan opsta i lobet af behandlin-
gerne og skyldes stoffet cisplatin.

Nar behandlingen er slut, forsvinder de fleste bivirkninger i Iobet af
nogle maneder, og haret vokser ud igen.

Opbevaring af saed

Mange mend med testikelkraeft har darlig seedkvalitet,
allerede nar diagnosen stilles. Behandling med straler
eller kemoterapi nedsaetter frugtbarheden yderligere.

Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at du ikke kan fa bern.
Nar kemoterapien eller stralebehandlingen er ovre, bliver
seedkvaliteten ofte bedre — men det kan godt tage flere ar.
Derfor bgr du, allerede for behandlingen gar i gang fa
deponeret seed i en seedbank.
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Senfolger efter kemoterapi

Kemoterapien kan i nogle tilfaelde give bivirkninger pa lang sigt. Det
drejer sig om nedsat lunge- og nyrefunktion samt prikken eller snurren i
fingerspidser og teeer. Nyrernes og lungernes funktion undersgges og fol-
ges derfor ngje. De fleste sene bivirkninger aftager langsomt med tiden.
Kemoterapi heemmer dannelsen af seedceller, sd man - i hvert fald i en
periode — ikke kan fa bern. Hos mange maend nar evnen til at danne
saedceller aldrig samme niveau som for behandlingen. Derfor anbefales
det, at du far deponeret seed helst for operation eller senest for kemo-
terapien starter. Ogsa evnen til at danne mandligt kenshormon sveekkes
efter behandling med kemoterapi. De fleste meend er dog i stand til at
danne tilstraekkeligt kenshormon og kan fungere seksuelt uden problemer.
Ellers kan du fa hormontilskud.

Tal med personalet om bivirkninger

Hvis du skal have stralebehandling eller kemoterapi,
kan personalet hjeelpe med rad og vejledning om, hvor-
dan du mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.

HVAD ER BIVIRKNINGERNE? 15
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Hvad med min seksualitet?

Det kan tage tid at vaenne sig til forandringerne i kroppen efter en ope-
ration for testikelkraeft.

Det behgver ikke at pavirke din seksualitet at fa fjernet den ene testikel.
Oftest vil den raske testikel danne tilstraekkeligt mandligt kenshormon
til at kompensere for den manglende testikel. Du kan genoptage dit
sexliv, nar det passer dig.

Generes du af treethed, humersvingninger, manglende lyst til sex, eller
har du rejsningsproblemer i manederne efter indgrebet, kan det vaere
tegn pa hormonmangel. Det kan du fa undersegt med en blodprove.

Hvis du mangler mandligt kenshormon, kan du fa tilskud af testoste-
ron i form af en gel, man smgrer pa huden, som du skal pasmeare hver
dag. En anden mulighed er at fa indsprgjtninger hver anden-tredje uge
eller fa lagt et hormondepot ind under huden hver tredje maned. Du
mister saledes ikke din maskulinitet og kan bevare dit sexliv.

Rejsningsproblemer eller andre seksuelle gener kan ogsa skyldes
den psykiske belastning, du er udsat for i forbindelse med sygdom og
behandling.

Nogle maend har sveert ved at acceptere, at de mangler den ene (eller
begge) testikler. Det tager tid at veenne sig til. Hvis du har en partner, vil
det ofte veere det bedste at tale lige ud om problemerne. For eksempel
om, hvordan du har det med din krop, med din selvopfattelse, dine
tanker om jeres sexliv, og hvordan du tror, at din partner vil se pa dig
nu. Du kan ogsa fa hjeelp hos en psykolog eller en sexolog.

TESTIKELKRAFT



Testikelprotese

Nogle maend kan ikke vaenne sig til forandringerne efter at have faet
fjernet en testikel, mens andre ikke synes, at det er noget storre pro-
blem. Tal med din leege om mulighederne for at fa en testikelprotese,
hvis det er et problem for dig, efter testiklen er fjernet. Den fas i 3
storrelser og har form som en almindelig testikel.

HVAD MED MIN SEKSUALITET? 17
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsagsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afproves 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 afheenger blandt andet af kreefttypen, 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 leenge behand-
lingen skal vare osv.

Eksperimentel behandling
Patienter med en livstruende sygdom, hvis behandlende leege har ud-
tomt alle andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af
Sundhedsstyrelsens ekspertpanel vedr. eksperimentel behandling.
Ekspertpanelet undersgger, om der andre steder i Danmark eller ud-
landet findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der
med en vis sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. vaere tale
om behandling med lsegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu. Ved
den type behandling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer,
og der kan veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel
behandling.
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Det er hospitalslaegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens ekspert-
panel. Panelet foretager en vurdering af de konkrete oplysninger om
den enkelte patient.

Alternativ behandling
Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset.

Det kan ikke anbefales at sige nej til de godkendte behandlinger.
Alternativ behandling kan bruges pa dit eget initiativ som et supplement
til kreeftbehandlingen. Hvis du supplerer med alternativ behandling, er
det vigtigt, at du taler med din laege. Nogle alternative behandling kan
nemlig pavirke den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmaerksom pa, at der sjeeldent er udfort videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 19
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og feler dig treet efter
behandlingen. Nogle maend far desuden senfolger, som de skal leere at
leve med. Nogle har stor gavn af at bruge den hjelp og stotte, som
kreeftradgivningerne rundt om i landet tilbyder (se side 32).

Opfelgning

Sygdommen kan vende tilbage. Derfor bliver du indkaldt til opfelgning

pa onkologisk afdeling de forste fem ar efter endt behandling. | starten

er det hver eller hver anden maned. Senere hver tredje til sjette maned.

Det er et ngje program, hvor du bliver undersegt af leegen og far taget

blodprever. Med mellemrum far du ogsa taget rentgenbilleder af lungerne
og CT-scanning af maven.

Tilbagefald viser sig naesten altid inden for de fogrste to ar efter be-
handlingen. Det er vigtigt, at du overholder dine opfelgningsbesog —
ikke blot de farste ar, men alle fem ar. Pa den made sikrer du, at et
eventuelt tilbagefald opdages og behandles sa tidligt som muligt.
Regelmaessig opfelgning sikrer, at naesten alle maend med testikelkraeft
bliver helbredt.

Det er seerlig vigtigt at folge det planlagte opfelgningsforleb for de
maend, der er blevet opereret, og hvor sygdommen ikke har spredt sig.
Det vil sige, hvis du har sygdommen i stadium | non-seminom eller
stadium | seminom med en knude, der er mindre end 6 cm. Man ved, at
20-30 procent af disse meend far tilbagefald, men med stor chance for at
blive helbredt, hvis kraeften bliver opdaget i tide.

Tilbagefald af testikelkraeft ses oftest i lymfeknuderne pa den bageste
bugveeg (se tegning pa indersiden af flappen bag i pjecen).

TESTIKELKRAFT



Angsten for tilbagefald

Selvom du er feerdig med behandlingen, kan det veere svaert at leegge
sygdommen fuldstaendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for.
Mange maend er bange for at fa tilbagefald og bliver meget opmaerk-
somme pa deres krop.

Hvis du har det pa samme made, kan det maske vaere en hjaelp for
dig at tale med din leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
patienters erfaringer. Kreeftens Bekeempelse kan hjeelpe med at skabe
kontakt.

Det er vigtigt at understrege, at de fleste, der far tilbagefald af testi-
kelkraeft, bliver helbredt, hvis behandlingen pabegyndes sa tidligt som
muligt.

a Laes mere om behandling af tilbagefald pa side 23.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET? 21
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Hvad siger statistikken?

Hvert ar far omkring 290 meend konstateret kraeft i testiklerne. Heldigvis
bliver naesten alle helbredt - cirka 95 procent — ogsa selv om sygdommen
har spredt sig. Nogle finder styrke i overlevelsestal, og andre bliver rigtig
kede af det eller bange. Hvis du bliver bekymret, er det en god idé at tale
med din leege eller sygeplejerske om netop din situation — for tallene i
statistikken er gennemsnitlige tal og siger ikke noget preecist om den
enkelte.

Statistik siger noget om grupper af mennesker - ikke om enkeltpersoner.
Din prognose afheenger af sygdomsstadiet, din alder, om du lider af
andre sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt sperge
leegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at leegen vil
kunne sige noget med sikkerhed.

Hvis du vil vide mere om tallene for meend med testikelkraeft, kan du
leese mere pa Kraeftens Bekaempelses hjemmeside.
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Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at testikelkreeft kan helbredes. Hvis det er tilfeeldet, vil
du naturligvis fortsat blive tilbudt den stotte og behandling, der bedst
kan hjeelpe dig.

Far du tilbagefald af testikelkraeft, er det vigtigt at huske pa, at langt de
fleste bliver helbredt, hvis sygdommen behandles hurtigt. Det er derfor
vigtigt, at du overholder dine opfelgningsbesag pa hospitalet.

Lindrende behandling

Hos en lille gruppe maend viser det sig, at kreeften ikke kan fjernes selv
efter omfattende behandling med kemoterapi. Hvis det er tilfeeldet, kan
leegerne tilbyde lindrende behandling. Lindrende behandling helbreder
ikke sygdommen, men den kan afhjaelpe symptomer og eventuelt ogsa
veere livsforleengende.

Behandling af tilbagefald efter operation

Hvis du har tilbagefald efter en operation, skal du have stralebehandling
eller kemoterapi. Behandlingen er helt den samme, som hvis kraeften har
spredt sig fra starten (se side 10).

Behandling af tilbagefald efter kemoterapi

eller stralebehandling

Hvis du far tilbagefald af testikelkreeft, efter du i forste omgang har faet
kemoterapi eller stralebehandling, vil der ofte veere mulighed for anden
form for medicinsk behandling eventuelt kombineret med operation.

HVIS KRAFTEN IKKE KAN FJERNES?
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Hvorfor opstar testikelkraeft?

Man ved ikke, hvorfor testikelkraeft opstar, men meget tyder p3, at
kreeftudviklingen grundleegges tidligt i fosterstadiet, det vil sige inden
for de forste 3 maneder af graviditeten. Man ved dog ikke preecis, hvilke
faktorer der er tale om.

Testikelkreeft opstar lidt oftere hos maend, hvor den ene eller begge
testikler ikke er sunket ned i pungen. Manglende nedstigning af testik-
lerne (kryptorkisme) opdages ofte i barndommen og kan afhjeaelpes med
en operation. Trods operationen har disse maend stadig en gget risiko
for at udvikle testikelkreeft, ogsa i den testikel, der er sunket ned pa
normal vis. Det samme gaelder meend med andre misdannelser af kons-
organerne. | gruppen af maend med nedsat evne til at fa bern ses lige-
ledes en gget hyppighed af testikelkraeft.

Testikelkreeft er almindeligvis ikke arvelig, men der findes enkelte
familier, hvor der er en oget risiko for at fa sygdommen.

Betaendelse, slag i testiklerne og stramme bukser eger ikke risikoen
for at udvikle testikelkraeft.
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Forstadier til testikelkraeft — GCNIS testis

Forstadier til testikelkraeft kaldes ogsa germ cell neoplasia
in situ. Det forkortes GCNIS testis. Man regner med, at GCNIS
testis er en forlgber for alle tilfeelde af testikelkraeft, og at
alle tilfeelde af GCNIS udvikler sig til testikelkraeft efter kor-
tere eller laengere tid, hvis forstadierne ikke bliver behandlet.

Hvad er GCNIS testis?

Kraeftceller vokser ukontrolleret og uden at ‘respektere’ de
normale graenser mellem de forskellige typer veev i kroppen.
Neoplasia in situ betyder egentlig 'kreeft pa stedet’.

Ved GCNIS testis er cellerne forandrede, sa de ligner kraeft-
celler, men de har endnu ikke mistet evnen til at respektere

graenserne mellem de forskellige typer veev. Derved adskiller
de sig fra kreeftceller.

Forskerne mener, at GCNIS-cellerne i testiklen opstar allerede
i fosterstadiet ud fra de celler, som senere skulle udvikle sig til
saedceller. Man kan pavise GCNIS-celler ved at undersege en
veevsprove fra testiklen i et mikroskop.

HVORFOR OPSTAR TESTIKELKRAFT? 25
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan veere en stor omvaeltning med mange tanker og
bekymringer. Pa cancer.dk/hvadkanduselv kan du bl.a. lsese mere om
motion, sund mad, sgvn og alternative behandlingsformer. Mange
kreeftpatienter er optaget af, om de kan gore noget selv. Kost, fysisk
aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man kan seaette ind.

Sund mad og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme og andre problemer fra mavetarmkanalen. De skal spise mere
naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med hgjt fedtindhold og
protein. Sperg leegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at veere
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, er det en god idé at holde op. Rygning kan medfgre en reekke
komplikationer ved operation og stralebehandling. Det er ogsa sveerere
for dit sar at hele efter en operation.

TESTIKELKRAFT



Hjaelp til rygestop?

Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til rygestop
pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31 eller pa www.stoplinien.dk. Du kan ogsa
sende en sms med teksten “rygestop” til 1231 og blive ringet op. Pa
www.ekvit.dk kan du fa et digitalt rygestopprogram med en app.
Mange kommuner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke
ryger. Derfor er det en god idé at holde op med at
ryge for operationen. Du ber desuden vaere varsom
med alkohol og overholde Sundhedsstyrelsens
lavrisikograenser (se side 28).

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.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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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 @get risiko for bledning og sarkomplikationer.
Efter behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs.
over holde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

Hjeelp til at eendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og statte dig, hvis du har brug for
hjeelp til at sendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du kan
ogsa fa hjeelp hos din kommune. Lees mere pa www.hope.dk eller ring
til Alkolinjen pa tIf. 80 200 500 og fa anonym og gratis radgivning.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser

® Hgjst 14 genstande om ugen for meend
¢ Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed
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Ordliste

AFP (Alfa-fatoprotein):

Et af de stoffer, som kraeftknuden kan danne og frigive i blodet. Det kaldes
en tumormarkgr. Det dannes i nogle celler i non-seminomer og kan
derfor males i blodet hos nogle maend med testikelkraeft.

Biopsi:
Veevsprove.

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

Germ cell neoplasia in situ (GCNIS):
Forstadier til testikelkraeft.

HCG (Humant Chorion Gonadotropin):

Et af de stoffer, som nogle patienter med non-seminom kan danne og
frigive i blodet. Det kan derfor males i blodet hos nogle meend med
testikelkraeft.

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

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

Lymfeknuder:

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

ORDLISTE
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Non-seminom:

En type testikelkreeft. Der er flere undertyper af non-seminom.

De stammer fra primitive celler fra fosterstadiet. Non-seminomer vokser
ofte lidt hurtigere end seminomer.

Metastaser:

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

Orkiektomi:
Fjernelse af testikel ved operation.

Testosteron:
Mandligt kenshormon.

Seminom:

En type testikelkreeft. Seminomer udvikles fra forstadieceller (GCNIS),
som formentligt er dannet allerede i fosterstadiet. Seminomer vokser
typisk langsommere end non-seminomer.

Tumormarkerer:
Stoffer, som kraeftcellerne kan danne og frigive i blodet.

Ultralydsundersagelse:
Undersogelse af det indre af kroppen ved hjzelp af ikke herbare lyd bglger.
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Hvor kan jeg leese mere?

Kraeftens Bekaempelse har udgivet en raekke pjecer. De er gratis og kan
bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa tif. 35 25 71 00.

"Kraeft — guide til hjelp og viden”

"“Et liv som pargrende - at vaere taet pa en kraeftpatient”
"Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

"Spis godt - nar kreeft er en del af hverdagen”

"Manglende appetit og vaegttab”

"Sperg leegen”

"Nar mor eller far far kraeft — en bog til kraeftramte familier”
"Opfelgningsforleb — om livet efter endt behandling”

www.cancer.dk

Kraeftens Bekeempelses hjemmeside har information om alt fra behand-
ling og rad til parerende til forebyggelse og forskning. Du kan ogsa lzese
mere om din sygdom pa www.cancer.dk/testikel.

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?

Kraeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller komme forbi. Du
kan dele erfaringer og viden pa nettet med andre patienter og parerende
pa www.cancerforum.dk. Du kan ogsa ringe til Kraeftlinjen — Kraeftens
Bekaempelses gratis telefonradgivning for patienter og pargrende.

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.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekeempelses online forum for patienter og
parerende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har kreeft teet inde pa livet.

Telefonradgivningen Krzeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lordag - sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

TESTIKELKRAFT



Om testiklerne

De to testikler ligger i pungen, én pa hver side. De er en del af mandens
kensorganer. Fra puberteten danner testiklerne seedceller. De producerer
ogsa det mandlige kenshormon testosteron, som blandt andet giver dyb
stemme og skaegvaekst. Langs testiklernes bagkant ligger bitestiklerne,
hvor seedcellerne opbevares.

Testiklerne dannes allerede i fosterstadiet. Under fosterets udvikling
vandrer de celler, der senere bliver sseddannende, mod omradet mellem
nyrerne. Her samles cellerne for senere — som testikler — at vandre ned i
pungen fra den bageste del af bughulen. Blodforsyning, nerveforsyning
og lymfekar fglger med cellerne, sa de herefter udgar fra omradet
mellem nyrerne og vandrer ned i pungen.



Lymfeknuder

Urinbleere
Seedbleere
Skamben
Endetarm
Blaerehalskirtel
Urinrer
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