Bilag 1
Kilde: Kraeftens Bekaeempelse (www.cancer.dk)

Testikelkraeft

Testikelkraeft er en sjaelden sygdom. Det er dog den form for kraeft, der i
Danmark hyppigst rammer mand mellem 15 og 40 ar.

Hvert ar far omkring 300 danske maend konstateret kraeft i testiklerne. Heldigvis
helbredes naesten alle patienter med testikelkraeft - ogsad selv om sygdommen har
spredt sig.

Et godt eksempel er cykelrytteren Lance Armstrong, som fik konstateret testikelkraeft
med spredning til lever, lunger og hjerne. Han blev helbredt og vandt i i perioden
1999-2005 det verdensbergmte cykellgb Tour de France.

Hvis man opdager en haevelse i selve testiklen, bgr man omgaende ga til
undersggelse hos sin laege. Det er vigtigt at behandle den syge testikel s3 tidligt som
muligt. For jo tidligere sygdommen behandles, jo enklere og hurtigere er
behandlingen.

Biologiske fakta om testiklerne
Mandens anatomi
Testiklerne ligger i pungen, én pa hver side. Her dannes saedcellerne og det mandlige

kgnshormon, testosteron. Bitestiklen ligger langs testiklens bagkant, og her
opbevares sadcellerne.
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Testikel Blarehalskirtel

Hos fosteret udvikles testiklerne i bughulen. Under fosterets udvikling vandrer de ned
i pungen fra den bageste bugvaeg. Blodforsyning, nerveforsyning og lymfekar fglger
med og leegger sig som en saedstreng, der udgar fra omradet mellem nyrerne og gar
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helt ned i pungen.

I sjeeldne tilfeelde kan denne proces ga galt, og nogle af de sseddannende celler ndr
ikke at blive samlet i testiklerne. Disse celler kan senere udvikle sig til forstadier til
kreeft eller egentlig kraeft. Denne type knuder opfgrer sig og behandles som
testikelkreeft, selvom de opstar andre steder i kroppen.

Arsager til testikelkraeft

Man ved stadig ikke, hvorfor nogle maend far testikelkraeft.Man ved ikke,
hvorfor testikelkraeft opstdr, men meget tyder pa, at skaden sker allerede i
fostertilstanden, mens fosteret er meget lille.

Man har en stgrre risiko for at udvikle testikelkraeft, hvis testiklerne ikke falder ned i
pungen eller ggr det sent i livet.

Teorier om at slag, betaendelse og stramme bukser kan fgre til testikelkraeft, er aldrig
blevet bekreeftet videnskabeligt.

Symptomer pa testikelkraeft

De vigtigste tegn pa testikelkraeft er haevelse og eventuelt gmhed i testiklen.
Mand kan have disse symptomer uden, at der af den grund er tale om testikelkrzeft.
Haevelser i pungen kan ogsa skyldes mange andre ting, som er meget hyppigere end
testikelkreeft — for eksempel arebrok, vandbrok eller beteendelse.

I nogle tilfeelde kan der ved testikelkraeft komme udvikling af bryster (gynaekonaesti),
fordi kraeften kan medfgre dannelse af kvindeligt kgnshormon.

Hos ca. 10 % skyldes de fgrste symptomer, at svulsten har spredt sig. Dette viser sig
oftest som vejrtraekningsbesvaer eller rygproblemer.

Undersggelser for testikelkraeft

Hvis laeagen har mistanke om testikelkraeft, vil laegen forst og fremmest fgle
pa bade den syge og den raske testikel for at undersgge, om en knude kan
maerkes gennem huden.

Derudover undersgges lymfeknuderne i lyskenregionen, pa halsen og i armhulerne.
Disse lymfeknuder kan indeholde kraeftceller og derfor vaere haevede.Lagen kan
derefter foretage forskellige undersggelser:

Ultralydsundersggelse

Blodprgver

Vaevsprgve

CT-scanning og rgntgenundersggelse

Ultralydsundersggelse
Laegen vil ogsa foretage en ultralydsundersggelse. Den er smertefri og uskadelig.
Ultralydsundersggelsen kan give et fingerpeg, om patienten har testikelkreeft eller €j.

Blodprgver
Laegen kan ogsa tage nogle blodprgver for at undersgge for de sakaldte
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tumormarkgrer, dvs. nogle stoffer, som udsendes fra svulsten og som kan males i
blodet. Tumormarkgrerne hedder Alfa-fgtoprotein og HCG (human chorion
gonadotropin). Hvis disse markgrer er til stede i blodet, er det tegn pa, at der er
kraeftvaev tilbage i kroppen. Blodprgver kan ogsa bruges til at se, om operationen,
kemoterapien eller stralebehandlingen har den gnskede effekt.

Vaevsprove

Det endelige svar pa, om man har kraeft, f&r man ferst, nar en veevsprgve fra testiklen
er blevet undersggt i mikroskop. Vaevsprgven tages som regel ved den

operation, hvor testiklen fjernes. Hvis der er tvivl, om der er tale om testikelkraeft,
bliver en vaevsprgve fra knuden undersggt i mikroskop, fgr testiklen fjernes.

CT-scanning og rgntgenundersggelse

Hvis det viser sig, at der er tale om testikelkraeft, er det vigtigt at undersgge, om
kraeften har spredt sig. Man vil derfor fa foretaget en CT-scanning af bughulen. Ved
CT-scanningen kan laegen se, om kraeften har spredt sig til lymfeknuderne p& den
bageste bugvaeg eller de indre organer i bughulen. Udover CT-scanning foretages en
reantgenundersggelse af lungerne for at se, om kraeften har spredt sig til lungerne.

Diagnose pa testikelkreeft

Testikelkrzeft er i langt de fleste tilfaelde opstdet i de celler, som senere
udvikler sig til saedceller — de kaldes germinative celler. Kraeftknuder,
der udgar fra disse celler, kaldes derfor germinative tumorer.

Vurdering af kraeftknuden

Hvis vaevsprgven fra testiklen viser, at der er kraeft, fjerner man hele testiklen ved en
operation. Det foregar under fuld bedgvelse og kaldes orchiektomi. Herefter
undersgges knuden i mikroskop for at fastsld, hvilken form for testikelkreeft der er tale
om.

Sygdommen kan deles i to naesten lige store grupper alt efter, hvordan kraeftknuden
ser ud i mikroskop. De to hovedgrupper kaldes henholdsvis seminomer og non-
seminomer.

Seminomerne opstar hyppigst hos 25 til 45-arige maend, mens non-seminomer oftest
ses hos mand mellem 20 og 35 &r. Behandlingsmetoderne kan vaere forskellige for de
to typer testikelkraeft.

Forstadier til testikelkraeft

Knuden starter altid som et forstadie — det vil sige det fgrste trin i udviklingen til
testikelkraeft (forstadiet kaldes carcinoma in situ, forkortet CIS). Forstadier til
testikelkraeft kan ses i et mikroskop ved at undersgge en vaevsprgve fra testiklen.

I enkelte, sjaeldne tilfaelde begynder kraeftknuden i det vaev, der producerer
hormoner, og som ligger imellem de seeddannende celler i testiklerne. Hvis knuden
opstar her, er den oftest godartet, men kan i sjaeldne tilfeelde vaere ondartet.
Godartede knuder spreder sig ikke til andre steder i kroppen. Det er kun de ondartede
knuder, der spreder sig i kroppen og kaldes kreeft.

Stadieinddeling
For at sikre, at patienten far den rigtige behandling, er det ngdvendigt at vide, hvor
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udbredt sygdommen er. Det kraever forskellige undersggelser: CT-scanning og
undersggelse af blodprgver. P& baggrund af undersggelserne kan testikelkraeft
inddeles i tre forskellige stadier:

Stadium I: Sygdommen er begraenset til den ene eller begge testikler.

Stadium II: Sygdommen har spredt sig til lymfeknuderne pa bageste bugvaeg.
Stadium III: Sygdommen har spredt sig til lymfeknuderne over mellemgulvet og /eller
organer i andre dele af kroppen.

I stedet for Stadium II og III inddeler man nu oftest patienter med spredning af
sygdommen i en god, en intermedizer eller en darlig prognostisk gruppe.

De faktorer, der afggr, hvilken gruppe man tilhgrer, er blandt andet stgrrelsen af de
tumormarkgrer, der males i blodet, om der er spredning af sygdommen uden for
lunger og lymfeknuder, og om man har seminom eller non-seminom.

Reaktioner pa en kraeftdiagnose

De fleste mennesker fgler sig beskyttet mod alvorlig sygdom. Derfor kommer en
kraeftdiagnose ofte som et chok - 0ogsad selvom man maske lsenge har keempet med
mistanken om noget alvorligt.

Det tager tid at forholde sig til en kraeftsygdom. Mange kraeftpatienter fgler sig meget
uafklarede i tiden efter, at de har faet stillet diagnosen. Nogle dage hober tanker og
spgrgsmal sig op, andre dage vil man slet ikke tale om sygdommen. P3 nogle
tidspunkter er man fuld af fortrgstning, mens man pa andre tidspunkter er fortvivlet
0g opgivende.

Det kan vaere en meget forvirrende tid for én selv — og ogsa for ens pargrende. For
nogen kan det vaere en hjelp at hgre om andre kraeftpatienters fglelser og reaktioner
og pa den made fa hjzelp til at tackle sin kraeftsygdom.

Behandling af testikelkraeft

Her kan du laese om operation for testikelkraeft, om sygdommen i stadium 1,
om spredning af sygdommen samt om seksualitet og evnen til at fa bgrn.

Operation

Alle patienter med testikelkraeft far fjernet den sygdomsramte testikel i
lokalbedgvelse. Hvis man ved, at sygdommen har spredt sig, far man efterfglgende
medicinsk behandling (kemoterapi) eller strdlebehandling. Behandlingen planlaagges
altid ud fra, hvor udbredt sygdommen er i kroppen.
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Tegningen viser en operation for testikelkraeft.
Ved operationen fjernes testiklen med krzeft ved
at traekke den ud via et lille snit i lysken.
Operationen kaldes Orchiektomi.

Hvis patienten gnsker det, kan der laeagges en
protese ned i pungen i stedet for den fjernede
™ testikel.

N&r lzegen fjerner den kraeftramte testikel, vil han altid samtidig tage en veaevsprgve
fra den anden testikel. Hvis der findes forstadier til testikelkraeft i den anden testikel,
tilbydes behandling af disse forstadier med det samme. Behandlingen bestar i en
lavdosis strdlebehandling. Hvis der ikke er forstadier til kreeft i den anden testikel, er
risikoen for kraeft i denne testikel forsvindende lille.

Tegningen viser, hvordan laegen tager en
vaevsprgve fra den anden testikel. Undersggelser i
mikroskop vil senere vise, om der er forstadier til

testikelkraeft i den.

Hvis sygdommen er i stadium I

Hvis sygdommen er begraenset til den ene eller begge testikler, er behandlingen alene
fjernelse af den eller de syge testikler (orchiektomi). Kun i de tilfaelde, hvor patienten
har den type kraeft, der kaldes seminom, som er stgrre end seks centimeter i
diameter tilbydes stralebehandling umiddelbart efter, at testiklen er blevet fjernet.
Man far strdlebehandlingen mod lymfeknuderne pa@ den bageste bugveeg og mod
baekkenregionen. Hvis kraeftknuden er s3 stor, er der nemlig betydelig risiko for, at
sygdommen har spredt sig, selvom man ikke umiddelbart kan se det.

Hvis sygdommen har spredt sig

Hvis sygdommen har spredt sig til lymfeknuderne pa& den bageste bugvaeg, til lunger
eller andre dele af kroppen - giver man kemoterapi efter, at tekstiklen er fjernet.
Undtaget herfra er dog lymfeknuder pa bagerste bugveaeg, som er meget sma, og hvor
den mikroskopiske undersggelse viser, at testikelkraeften er af den type, der kaldes
seminom. Her er en forholdsvis lille straledosis ofte tilstraekkelig.

Kemoterapi

Behandlingen med kemoterapi er yderst effektiv og bestar af en kombination af
stofferne: Cisplatin, VP-16 (Vespesid ®) og Bleomycin. Man giver som regel denne
behandling som en fem-dages kur med tre ugers mellemrum i alt tre eller fire gange.
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Hvis man tilhgrer den gode prognotiske gruppe far man tre behandlinger, mens man
far som standardbehandling far 4 behandlingsserier, hvis man tilhgrer den
intermedizere eller darlige prognotiske gruppe.

Tilhgrer man den intermedizere eller darlige prognotiske gruppe far man ofte tilbud
om at deltage i kliniske undersggelser, som har til formal at bedre behandlingen
yderligere for disse patientgrupper.

Operation efter kemoterapi

I en del tilfaelde vil der efter behandling med kemoterapi vaere lidt restvaev tilbage fra
knuden fx pa den bageste bugvaeg. Restvaevet er som regel godartet og skal - hvis
det er teknisk muligt - fjernes ved en operation.

Bivirkninger ved behandlingen med kemoterapi:

Bivirkninger pa kort sigt

P& kort sigt vil kemoterapi betyde, at man mister haret, far kvalme, bliver traet og har
gget risiko for infektion og blgdninger. Disse bivirkninger kan dog i mange tilfaelde
holdes nede pd et acceptabelt niveau ved omhyggelig pleje, god vaeskebehandling og
brug af kvalmestillende medicin. Bivirkningerne varierer meget fra patient til patient.

Bivirkninger pa lang sigt

P& lengere sigt kan kemoterapien skade nyrer og lunger og pavirke hgrelsen. Det
skyldes, at kemoterapien indeholder platinholdige stoffer, som kan skade nyrens
funktion og giver en del patienter nedsat hgrelse — specielt for hgje toner. I sjeeldne
tilfaelde kan lungerne tage skade af behandlingen, og derfor er det vigtigt, at man ikke
ryger.

Efter behandlingen er afsluttet, er det ogsa vigtigt med jeevne mellemrum at fa
kontrolleret, at nyrerne og lungerne fungerer, som de skal.

En del far ogsa forhgjet blodtryk som fglge af behandlingen, og derfor skal blodtrykket
kontrolleres Igbende. Andre far bivirkninger, fordi kemoterapien har pavirket
nervesystemet. Det drejer sig om prikken i haender og fadder og fglsomhed over for
kulde. Disse bivirkninger kan veaere til stede gennem laengere tid, men hos mange
bliver de mindre med tiden.

En raeekke undersggelser har vist, at de beskrevne bivirkninger pa langt sigt er sa
forholdsvis sma, at de ikke pavirker tilveerelse naavnevaerdigt.

Resultaterne af behandlingen

Behandlingsresultaterne i Danmark er pa hgjde med de bedste i verden. Alt i alt
kureres mere end 94 procent af alle, der far testikelkraeft. Det er imidlertid klart, at jo
mindre udbredt sygdommen er, jo stgrre er sandsynligheden for, at behandlingen
lykkes.

De patienter, der har sygdommen i stadium I, bliver stort set alle helbredt.

For de patienter med spredning at sygdommen er ca 56 % af patienter med non-
seminom og 90 % af af patienter med seminom i den gode prognostiske gruppe. 5-ars
overlevelsen er her over 90 %.

28 % af non-seminom patienter og 10 % af seminom- patienterne er i den
intermediaere gruppe. 5-ars overlevelsen ligger pa 80 %.

16 % af patienterne med non-seminom tilhgrer den darlige prognostiske gruppe med
en 5- ars overlevelse pa omkring 50 %.
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Seksualitet og evnen til at fa bgrn

Patienter med testikelkraeft har svaerere ved at fa bgrn end andre maend. Derudover
har selve behandlingen negativ indflydelse pa saedkvaliteten. Det er derfor vigtigt at
overveje at fa udtaget og gemt saed, fgr behandlingen begynder. Efter behandlingen
kan den gemte szed derefter bruges til at ggre ens samlever gravid.

Nogle patienter har problemer med seksualiteten efter behandling. Det kan skyldes, at
produktionen af mandligt kenshormon er mindre efter behandlingen. Det kan her
gavne at give tilskud af mandligt kenshormon. Dette skal altid foregd under lzegelig
kontrol.

I andre tilfaelde er det formentlig nogle psykiske faktorer, der medfgrer problemer
med seksuallivet. Her kan det veere godt at fa hjeelp af en psykolog eller sexolog til at
lgse problemerne.

Kontrol efter behandlingen

N3r man har afsluttet sin behandling, bliver man som regel tilbudt at mgde til
kontrol pad hospitalet.

Kontrol foregdr ambulant, det vil sige uden, at man skal indlaegges. Ved
kontrolbesggene taler man med laegen og bliver undersggt.

Formal med kontrol
Reaktioner og gode rad
Ophgr af kontrol

Formal med kontrol
Kontrolbesgg kan have flere formal:

Egne spgrgsmal

Er behandlingen god nok?

Nye problemer

Undersggelser efter behandling af non-seminom og seminom

Egne spgrgsmal

Kontrolbesggene er en god anledning til at tage spgrgsmal, bekymringer og problemer
op. Husk at skrive dine spgrgsmal ned i forvejen. Her er samlet en raekke spgrgsmal,
som kan veaere nyttige at spgrge laegen om:

Hvordan pavirker sygdommen og behandlingen min erhvervsevne pa kort sigt
og pa lang sigt?

Hvordan pavirker sygdommen og behandlingen min evne og lyst til sex?

Kan jeg fa bgrn efter behandlingen?

M3 jeg ga i seng med min kone/kaereste i behandlingsperioden?

Hvorfor er kontrol sa vigtig?

Kan man opbevare min szd i en saedbank?

Nar jeg behandles med kemoterapi, er der saerlige hensyn at tage ved samvaer
med andre mennesker, isaer bgrn?

Er sygdommen arvelig?

Kan jeg selv ggre noget for at mindske risiko for tilbagefald?



Er behandlingen god nok?

Hvis man far medicin, kan behandlingen justeres og skulle der veere problemer eller
bivirkninger i forbindelse med behandlingen, kan laegen forsgge at Igse disse.

Ved kontrolbesgget har laagen ogsa mulighed for at sikre sig, at behandlingsforigbet
har vaeret tilfredsstillende. Hvis der har veeret tale om en ny type behandling, er det
ligeledes vigtigt for lzegen at notere sig, om alt er forlgbet som planlagt, eller om
behandlingen kreever andringer.

Nye problemer

Man kan ved kontrolbesggene fa tilbudt medicin til at afhjaelpe og lindre eventuelle
opstdede gener. Generne kan vaere bivirkninger ved kemoterapien, eksempelvis
fgleforstyrrelser og hgrebesvaer. Man kan ogsa have seksuelle problemer, som kan
veere gode at tale med laegen om. Ved behov for gode rdd om kost, livsstil og
hjeelpemidler kan man fa at vide, hvor man kan henvende sig.

Opdager man nye symptomer, eller bliver man bekymret mellem kontrolbesggene,
bgr man altid henvende sig til sin egen laege.

Undersggelser efter behandling af non-seminom og seminom

Selvom man ikke kan spore kraften andre steder i kroppen efter at testiklen er
fjernet, vil der veaere risiko for, at kraeften har spredt sig - farst og fremmest til
lymfeknuderne pa den bageste bugvaeg.

I de tilfaelde, hvor krzeften ikke er forsvundet, vil den naesten altid vise sig inden for
de fgrste to ar efter behandlingen. S& snart kreeften bliver opdaget, vil man begynde
at behandle den. Derfor er det vigtigt, at man gar til kontrol i arene efter operationen.
Ved at ga til kontrol sikrer man sig, at eventuelle tilbagefald opdages og behandles s&
tidligt som muligt. Det sikrer, at naesten alle patienter med testikelkraeft helbredes.
Det anbefales, at patienter med stadium I non-seminom kontrolleres en gang om
maneden det fgrste ar, hver tredje maned det andet ar og herefter hvert halve &r op
til femte ar.

Patienter med stadium I seminom fglges det fgrste ar med kontroller hver anden
maned, det andet &r med kontroller hver tredje maned og herefter hvert halve ar op
til femte ar.

Patienter behandlet med kemoterapi fglges det fgrste ar hver tredje maned, det
andet ar hver sjette maned og herefter en gang om aret indtil fem-ars kontrol.

Reaktioner pa kontrolbesggene

De fleste mennesker gnsker at veere raske og ikke opfatte sig selv som syg. Derfor vil
mange kraeftpatienter, der har veeret i behandling for deres sygdom, have et gnske
om, at vende tilbage til en almindelig hverdag og komme ud af rollen som patient. At
komme til kontrolbesgg vil igen ggre dem til patienter og vaere en stadig pamindelse
om sygdommen.

Det er meget forskelligt, hvordan kraeftpatienter reagerer pa det at skulle til kontrol,
men for de fleste vil tiden op til et kontrolbesgg ofte vaere forbundet med en vis uro
og nervgsitet. Man kan f.eks. have svaert ved at sove, let til tarer eller fgle sig
deprimeret. Mange vil ligeledes vaere ekstra opmaerksomme pa deres krop. Det er
ikke ualmindeligt, at man op til et kontrolbesgg pludselig far symptomer eller kan
maerke noget forandret, der ggr at man bliver nervgs for, om det er kraeften, der er
vendt tilbage.

For nogle er besggene forbundet med tryghed - trygheden for at en eventuel ny
kraeftsygdom bliver opdaget pa et tidligt tidspunkt. For andre er kontrolbesggene



forbundet med stor angst - angsten for, at der skal vaere tilbagefald af sygdommen.
En del vil fgle sig skuffet over kontrolbesggene, som de oplever som overfladiske og
ikke giver nogen sikkerhed. Det kan vaere tilfseldet for en del patienter, der gar til
kontrol pa grund af testikelkraeft, hvor kontrollen af og til kun bestar i, at laegen
undersgger den raske testikel og lymfekirtlerne i omradet.

Enkelte oplever kontrollen som ydmygende fordi, det er en intim kropsdel, der skal
undersgges.

Gode rad: Det er en god idé, inden du afslutter behandlingen pa sygehuset, at du far
talt med lzegen om, hvordan kontrolbesggene vil forlgbe, hvor hyppigt du skal komme
til kontrol og hvilke undersggelser, der vil blive foretaget til kontrolbesggene. En
sadan orientering vil ogsd kunne vaere med til at mindske den angst og utryghed, som
ofte er til stede i tiden op til et kontrol besgg.

Fa afklaret om der er szerlige symptomer, du skal vaere opmaerksom p&, og hvem du
skal kontakte, hvis symptomerne opstar.

Det er en god idé at skrive ned, hvordan du har haft det siden sidste kontrolbesgg, og
give denne viden videre til laegen. Skriv de spgrgsmal ned, som du gerne vil have svar
pa fra leegen.

For mange er det en stgtte at tage et familiemedlem eller en ven med til
kontrolbesggene.

Ophogr af kontrol

Mange kraeftpatienter gennemgar en vanskelig periode, ndr kontrollen pa sygehuset
hgrer op. Man kan fgle sig meget overladt til sig selv, og den tryghed, som de fleste
har fglt ved kontrolbesggene, forsvinder.

Gode rad: Hvis du har brug for det, sa tal med din egen lsege om, at han eller hun
checker dig en gang om aret.

Tilbagefald af testikelkraeft

Patienter uden tegn pa spredning lige efter operationen har 20 til 30 % risiko
for at fa tilbagefald af sygdommen i kontrolforigbet.

Tilbagefald kommer typisk ret hurtig efter ophgr med behandlingen - derfor er det sa
vigtigt at ga til kontrol.

Tilbagefald behandles pd samme made som beskrevet under Behandlings-afsnittet.
Det kan vaere svaert at behandle tilbagefald, nar man har faet kemoterapi en gang,
men mange bliver alligevel sygdomsfrie.

Der kan veare tale om behandling med nogle af de nyere stoffer og ofte som led i en
videnskabelig undersggelse. Efter behandlingen er det ofte ngdvendigt at fjerne
restvaev fra tilbagefaldet ved en operation.



Naturligt at reagere

Mange kraeftpatienter lever i perioder med angsten for tilbagefald. Og alligevel
kommer det som et chok for de fleste, hvis det sker. De mange tanker og falelser,
man havde, da man fik diagnosen fgrste gang, vender tilbage.

Folelserne kan veere sd overvaldende, at man kan blive bange for dem og forsgger at
lukke dem ude. For nogle mennesker kan det veere bedre at gennemleve dem end at
forsgge at undga dem. Fglelserne er der, om man sa vil have det eller ej. Det er
naturligt at graede, blive vred og bekymret, nar sygdommen vender tilbage, og man
fgler sig truet pa livet.

En del kraeftpatienter oplever umiddelbart en stgrre angst og utryghed, end da de fik
diagnosen. Andre, som maske har haft en mistanke om, at alt ikke var som det skulle
veere, tager beskeden med ro og kan fgle en form for lettelse over at have faet deres
mistanke bekraeftet, sdledes at der kan tages stilling til behandling.

Mange vil fgle vrede "Hvorfor nu mig igen?" Og spgrgsmalet "Vil behandlingen lykkes
denne gang?" vil vaere presserende.

Det hele forfra igen?

Et tilbagefald vil som oftest betyde flere undersggelser og behandling. Man kan
opleve, at det hele starter forfra: Ventetiden pd undersggelser og ventetid pa svar fra
de undersggelser, som man har varet igennem.

Ventetiden er for mange den vanskeligste tid. Det er som et vente pa at fa en dom,
og det gger angsten. En del kreeftpatienter har brug for at handle i denne periode for
finde ud af, hvad der er af viden om sygdommen og behandlingsmulighederne.

Det kaos, man kan opleve, vil efterhdnden blive mindre dominerende, ndr man har
faet endelig besked om resultaterne af de undersggelser, man har vaeret til og
behandlingsmulighederne. Igen vil man begynde at fgle kontrol over sit liv.

Gode rad: Det kan veaere en god idé at forteelle andre om dine bekymringer og de
tanker, du ggr dig om sygdommen.

Angsten haenger ofte sammen med, at der er noget, du ikke selv kan kontrollere og
styre. Hold dig ikke tilbage med at spgrge laagen om det, du er usikker pa eller ikke
har forstaet.

Ny hverdag efter testikelkraeft

Som kraeftpatient vil man se frem til den dag, hvor behandlingen er
overstdet. Men flere kraeftpatienter fortaeller, at det ikke kun er med glade,
de afslutter deres behandling.

Der opstar pludselig et tomrum. S& la&ange man er i behandling, lever man et
overvaget liv i taet kontakt med laeger og sygeplejersker, og nu skal man pludselig
klare sig selv. Man kan vare bekymret for, hvordan det skal g% nu, hvor der ikke
lengere er nogen, der har snor med sygdommen.

Angsten for tilbagefald
Angsten for tilbagefald, vil blive forstaerket i perioden lige efter behandlingen er
afsluttet. Det tager tid at genvinde tilliden til den krop, der svigtede én ved at fa



kraeft. Nar det kunne ske dengang, kan det jo ske igen. Sensationsartikler med
patienthistorier og tv-udsendelser om kreeft er en stadig pamindelse om den sygdom,
man har haft, og om at den kan vende tilbage.

Mange bliver meget opmaerksomme pa kroppen og dens signaler. Ggr det ondt i
musklerne, bliver man forkglet, traet eller opdager en haevet lymfekirtel, dukker
angsten for tilbagefald op. Skal jeg ga til laege, fremrykke min ambulatorietid eller se
tiden an?

Nogle mennesker har det bedst med at g3 til laege ved alle tegn pa, at der er noget
galt i kroppen. Andre foretraekker at betragte sig som rask og forsgger at skelne
"dagligdagssygdomme" og mere alvorlige sygdomme, praecis pa@ den made, de gjorde,
fgr de fik kreeft.

Gode rad: Hvis det er en hjzlp for dig at tale med en laege om din bekymring, er det
vigtigt, at du har en god praktiserende laege, der tager dig alvorligt og har tid til at
lytte til dig. Brug ogsa andre tidligere kraeftpatienters erfaring. Hvordan takler andre

for eksempel usikkerheden og angsten for tilbagefald? Du kan kontakte Kraeftens
Bekaempelses radgivninger for at hgre om lokale muligheder for kontakt.

Familien

Mange finder det sveert at fa en almindelig hverdag igen - at begynde pa arbejde og
at fortsaette familielivet efter alt det, man har vaeret igennem. Det er ikke kun arret
der skal hele, men ogsa sjaelen. Det tager tid at acceptere, at man ikke ngdvendigvis
kommer tilbage til "sit gamle jeg", det er en ny situation, og alt bliver ngdvendigvis
ikke som fgr.

Kraeft hos et familiemedlem rammer ikke kun den syge, men hele familien. Ikke
sjeeldent kan man opleve, at en aegtefzelle, et barn eller en anden i familien fgrst
tillader sig at reagerer nar behandlingen er afsluttet. Det er derfor ikke kun den syge,
der skal vende tilbage til en normal hverdag, men hele familien.

Gode rad: Det kan veere en god idé at prioritere familielivet, give sig tid og ggre ting

sammen. Man kan for eksempel tage pa en ferierejse sammen efter, at behandlingen

er afsluttet. En sadan ferie - i Danmark eller i udlandet - kan vaere med til at markere,
at man nu gar ind i en ny fase af ens liv.

Har du vanskeligt ved at komme i gang igen, og faler du dig trist, har du muligvis
brug for mere stgtte end den, du kan fa hos familie og venner. Tal med din laege om
det eller ring til Kraeftlinien, der eventuelt kan hjalpe dig videre.

Traethed
Kreeftpatienter kan, ndr de har afsluttet deres behandling, veere uendelige treette.

Gode rad: Traetheden vil med tiden forsvinde, men mens den star p&, kan det veere
en god idé, at strukturere din dagligdag og szette dig nogle mal for, hvad du vil nd i
dagens Igb. Begynd at genoptage tidligere interesser, men giv dig selv lov til at vaere
traet og til at hvile.



Har du vanskeligt ved at komme i gang igen, og fagler du dig trist, har du muligvis
brug for mere stgtte end den, du kan fa hos familie og venner. Tal med din laege om
det eller ring til Kraeftlinien, der eventuelt kan hjaelpe dig videre.

Kroppen er forandret

De fleste maend med testikelkraeft har faet fjernet den syge testikel. Man skal vaenne
sig til at ens krop ikke ser ud som fgr. Enkelte vil fgle, at de har mistet en del af deres
maskulinitet. De kan fgle sig mindre tiltreekkende og mister selvtilliden. Iszer for unge
maend, der endnu ikke har en fast partner, kan det vaere sveaert at indlede et intimt
forhold til en anden. Men ogs@ maend i fast parforhold kan i den fgrste periode efter
behandlingen mangle lysten til at genoptage sexlivet og have rejsningsproblemer.

God rad: Tal med din partner om din manglende selvtillid og dine seksuelle
problemer, s3 I i faellesskab kan finde en Igsning pa dem. Finder du det sveert at
genoptag dit seksualliv, kan det veere en god idé, at tale med din laege om det, det
kan veere, at dit problem kan Igses med hormonbehandling.

Arbejde

Mange kraeftpatienter har veeret sygemeldt fra deres arbejde mens behandlingen stod
pa. Flere vil fortsat have brug for at vaere sygemeldt enten pa fuldtid eller deltid et
stykke tid efter, at behandlingerne er afsluttet, for at komme til kraefter igen.

Har man ingen kontakt haft med sin arbejdsplads under sygdomsforlgbet eller kun
lidt, skal man tage stilling til hvad, man skal sige til ens kolleger, nar man vender
tilbage. Skal man lade som ingen ting, eller skal man fortzelle om sygdommen.
Situationen kan vaere ligesa vanskelig for kollegerne. Som kreeftpatient kan man fgle
sig svigtet og isoleret, hvis ingen navner ens sygdom. Oftest skyldes det usikkerhed
fra arbejdspladsens side og ikke mangel pa omsorg og interesse. Andre oplever, at
der er for megen opmaerksomhed, og at der bliver taget for meget og hensyn.

God rad: Tal med din arbejdsgiver om at starte langsomt op, hvis du har brug for
det. Du kan eventuelt kontakte Kraeftlinien, hvor du kan komme til at tale med en
socialradgiver, hvis du har problemer med at starte arbejde igen.

Inden du vender tilbage til dit arbejde, er det en god idé at overveje, hvad du vil sige
til dine kollegaer. Drgft det eventuelt med din neermeste overordnede eller en god
kollega.

Genoptraening med fysioterapi

Efter operation, kemoterapi og/eller strélebehandling vil du maske opleve fysiske
gener. De kan i nogle tilfaelde blive vaerre med arene, hvis du ikke far den ngdvendige
genoptreening i form af behandlinger hos en fysioterapeut. Som patient har du krav pa
gratis genoptraening, nar den er ordineret af en laege.

RehabiliteringsCenter Dallund
Mange kreeftpatienter fgler sig udmattede og tappet for energi, ndr behandlingerne er



overstaet. En del plages af senfglger og har sveert ved at finde den ngdvendige styrke
til at komme videre.

P& RehabiliteringsCenter Dallund tilbydes 20 krzeftpatienter hver uge et kursus, hvor
forlgbet tilpasses den enkeltes behov og de problemer, der matte veere efter
kreeftsygdommen og behandlingen.
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