Testikkelkreft

Informasjon fra Kreftforeningen

Hensikten med dette faktaarket er & gi en kortfattet og generell informa-
sjon om testikkelkreft til pasienter, pararende og andre som er bergrt av
dennediagnosen. Den legen og sykepleieren som har ansvar for deg vil gi
neermere informasjon om sykdommen, hvilke undersgkelser du vil
gjennomga, samt hvilken behandling du vil fa.

Retten til informasjon er lovfestet i pasient-
rettighetsloven § 3-2: Pasienten skal ha
den informasjon som er ngdvendig for & fa
innsikt i sin helsetilstand og innholdet i hel-
sehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres
om mulige risikoer og bivirkninger. Det er
behandlende lege og sykepleier som er an-
svarlige for & gi deg den informasjon som er
relevant for deg som pasient.

Hva er kreft?

Menneskekroppen er bygget opp av flere
milliarder celler. Gamle celler byttes hele
tiden ut med nye. Det skjer ved at cellene
kopierer seg selv gijennom celledeling.
Kroppens forsvarssystem gdelegger vanlig-
vis de cellene som har en feil. Unormale
celler som ikke fijernes, kan bli til kreftceller
som utvikler seg til en ondartet svulst, dvs.
en kreftsvulst. Det kan ta opptil 20 ar fra
det fgrste gang skjedde en feil i celledelin-
gen, til en svulst er stor nok til & bli opp-
daget. Andre ganger gar utviklingen raskt.

De fleste svulster som oppstar i en testik-
kel, er sdkalt germinalcellesvulster. Det

betyr at kreften har oppstatt i seedkanalen
i de ubefruktede kjgnnscellene. Germinal-

cellesvulster deles inn i to hovedtyper:
seminom og non-seminom. De to hoved-
typene opptrer omtrent like hyppig, men
har ulik aggressivitet og reagerer ulikt pd
behandling.

Med god behandling og oppfglging har
personer med testikkelkreft en meget god
prognose.

Anatomi og fysiologi

Mannens testikler er de mannlige kjgnns-
kjertlene. Testiklene dannes naer nyrene

i lgpet av fostertiden. | Igpet av fosterut-
viklingen glir testiklene mot lyskeregionen
og fortsetter til sist helt ned i pungen.

Testiklene ligger i pungen, én pa hver side,
og er en del av mannens kjgnnsorganer.
Testiklenes std@rrelse varierer fra 2-5 cm og
veier til sammen 25-30 gram. Den venstre
testikkelen ligger vanligvis litt lavere enn
den hgyre. Fra puberteten danner testiklene
saedceller. Inntil hver testikkel ligger bites-
tikkel. Bitestikkelen er et stramt tvunnet rgr
som i utstrukket tilstand ville veert rundt
seks meter langt. Den kan av og til kjennes
som en kul utenpa testikkelen.
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Bitestiklene fungerer som en midlertidig
«lagringsplass» for seedcellene og hvor de
modnes, utvikler bevegelighet og gjgr seg
klare til & kunne befrukte eggcellen. Saed-
cellene (spermiene) produseres i testiklene
og passerer giennom bitestiklene og saedle-
derne fgr de forlater kroppen via urinrgrets
ytre dpning.

Distansen fra produksjonsstedet i testiklene
til urinrgrets dpning er 8-10 meter. Tiden
fra seedcellene modnes til de forlater krop-
pen tar 12-13 uker.

Temperaturen i pungen skal veere 1-2 gra-

der celsius lavere enn kroppstemperaturen.

Produksjonen av seedcellene er avhengig av
denne temperaturen. Blir det for varmt kan

produksjonen av saedceller stoppe opp.

Testiklene har en hgy produksjonskapasitet.
Daglig blir det produsert flere hundre millio-
ner spermier.

Kort om seminom og non-seminom
Seminom — opptrer gjiennomsnittlig pa et
senere tidspunkt i livet enn non-seminom.
Pasientens gjennomsnittsalder er ca. 35
ar. Der sykdommen har spredt seg, har
pasienten god eller middels god prognose.
Dette avhenger blant annet av hvor mye
sykdommen har spredt seg.

Non-seminom — opptrer hyppigst hos
menn i alderen 18 til 35 ar. Gjennom-
snittsalderen er ca. 28 &r. Denne typen
testikkelkreft er mer utsatt for spredning
enn seminomer. Likevel er prognosen ogsa
her god.

Du vil f& mer informasjon om din diagnose
av ansvarlig lege.

Forekomst

Det ble i 2012 registrert 325 tilfeller av tes-
tikkelkreft i Norge. Testikkelkreft er vanligste
kreftformen hos menn mellom 15 og 49

ar. Forekomsten av testikkelkreft er gkende,
men det er klare forskjeller mellom folke-
grupper og pa tvers av geografiske omrader.
Forekomsten er hgyest i Danmark, Norge,
Tyskland og Sveits. Lavest forekomst sees i
Afrika og Asia.

Arsaker

Direkte arsaker til testikkelkreft er ennd ikke
kjent. Likevel vet vi om noen av risikofakto-
rene.

— Kryptorkisme — tilstander der testikkelen
ikke er falt ned i pungen ved fgdselen,
men ligger i lysken eller hgyere. Risikoen
tiltar dersom ikke testikkelen blir operert
ned i pungen innen puberteten.

— Arvelig disposisjon — testikkelkreft kan
veere arvelig. Testikkelkreft i familien,
spesielt dersom en bror er, eller har veert
rammet, er en risikofaktor for utvikling av
testikkelkreft.

— Ulike typer av feil i fordelingen av kjgnns-
kromosomene kan gi gkt risiko for utvik-
ling av testikkelkreft.

— Sterilitet — manglende produksjon av
levende saedceller kan gi gkt risiko for
utvikling av testikkelkreft.

— HIV —det er rapportert flere tilfeller av
testikkelkreft hos menn som er smittet
med HIV-viruset.

— Miljg — med tanke pa de store geografiske
forskjellene i forekomsten av testikkel-
kreft, kan det tenkes at miljgmessige



faktorer er en medvirkende arsak. Den
miljgmessige pavirkningen skjer allerede i
fosterlivet mens testiklene utvikles. Det er
noe usikkert om miljgpavirkning senere i
livet har betydning for utvikling av testik-
kelkreft. Forelgpig vet vi ikke hvilke miljg-
faktorer som i s& fall spiller inn.

Det har veert mistanke om at testikkelkreft
kan ha hormonelle drsaker, men arsaks-
sammenhengen er ennd ikke avklart.

Arv/genetikk

Det kan forekomme opphopning av testik-
kelkreft i noen familier. Dersom far i famili-
en har, eller har hatt, kreft gker risikoen for
testikkelkreft 4—6 ganger. Dersom bror har,
eller har hatt testikkelkreft, gkes risikoen
8-10 ganger.

Symptomer

Testikkelkreft har ofte f& symptomer.
Tyngdefornemmelse og endring i stgrrelsen
pé testiklene kan vaere eneste symptom.
Ofte vil testiklene fgles gmme og hovne. Du
skal vaere oppmerksom pa om stgrrelsen
pé testiklene endrer seg, eller om det har
veert stor forskjell pd testiklene hele tiden.
Det er naturlig at de to testiklene ikke er
helt symmetriske.

Vanlige symptomer kan veere:
— Lettere smerter og tyngdefornemmelse i
testikkelen.

— En fglbar kul i testikkelen.
— Testikkelen gker eller avtar i stgrrelse.
— Konsistensendring i testikkelen. Den syke

testikkelen blir hardere eller mykere enn
den friske testikkelen.

— Forstgrrelse av brystkjertlene (gyneko-
masti). Dette er imidlertid helt normalt og
er forbigdende under puberteten.

— Plutselig oppstatte ryggsmerter som
ikke forsvinner.

— Hoste uten forkjglelse og som ikke
forsvinner.

— Hevelse eller blodpropp i bein.

Selvundersgkelse av testiklene

— Velg et fast tidspunkt, for eksempel én
gang maneden i forbindelse med
morgendusjen. Det varme vannet gjgr
pungen myk og avslappet.

— La pungen hvile i hdnden og merk deg
tyngden og stgrrelsen pa testiklene dine.

— Undersgk testiklene mens du sdper dem
inn.

— Masser testikkelen systematisk mellom
tommel og pekefinger. P& denne méten
kan du oppdage eventuelle uregelmes-
sigheter.

— Undersgk ogsa bitestiklene som ligger
pd toppen av og bak testiklene.Disse er
mykere og mer knudrete. Det er ikke
uvanlig at menn ikke vet at de har noe
som heter bitestikler.

Aktuelle undersgkelser ved mistanke

om testikkelkreft

Legen vil fgrst og fremst undersgke
testiklene dine ved & kjenne pa dem for &
finne ut av om begge testiklene er harde
eller forstgrret. Ogsé lymfekjertler pd halsen
og i lysken undersgkes. Dersom det er



Nar du skal mgte legen kan det vaere klokt & skrive ned pé fornand det du lurer pa. Tenk
igiennom hva du gnsker a f& ut av samtalen. Vi anbefaler at du tar med deg noen til
samtalen — det er lett 8 glemme mye av det som blir sagt. Det er ogsa fint & snakke med
noen om samtalen etterpd. Oppsummer innholdet i samtalen fgr du gar fra legen. Da
kan legen korrigere dersom du har misforstétt noe.

I hdndboken «Din stgttespiller pa veien videre» finner du informasjon om Kreftforenin-
gens tilbud og plass til & skrive ned tanker og sparsmal.

kreftceller her, viser dette seg ved at lymfe-
kjertlene er forstgrret. Legen kjenner ogsa
pé brystene for & kjenne om brystkjertlene
er forstgrret (gynekomasti). Deretter gjgres
flere undersgkelser for & kunne stille en
presis diagnose.

Blodprover:
— Tumormarkgr — bidrar i utredning av
visse kreftdiagnoser.

— Hormonprgver

— Virusserologi — konstaterer sykdommer
fordrsaket av bakterier/virus.

Radiologiske (rentgen) undersokelser:
— CT (computertomografi) av lungene,
magen og bekken.

— Ultralyd av testiklene.

Biopsi (vevsprave):

— Dette er vanligvis ikke ngdvendig fgr
testiklene eventuelt fiernes ved et kirur-
gisk inngrep, da ultralyd er tilstrekkelig.
Vevsprgve tas likevel dersom det er
usikkerhet om hva ultralydundersgkelsen
viser.

— Det skal tas vevsprgve av den friske
testikkelen dersom det er testikkelkreft av

typen germinalcelle i familien, ved
infertilitet (sterilitet) eller dersom
testikkelen har skrumpet.

— Det tas vevsprgve av begge testikler ved
germinalcellesvulst utenfor testikkelen.

— Det tas ogsé prgve av spermiene med
tanke pd a fryse disse ned fgr behand-
ling.

Behandling

Behandlingen av testikkelkreft er meget
effektiv. Kirurgi, cellegift og strélebehand-
ling er den behandlingen som tilbys.
Behandlingen som gis avhenger av hvilken
type testikkelkreft du har og hvor utbredt
sykdommen er.

Kirurgi

Alle menn med kreft i testiklene far fiernet
den syke testikkelen ved operasjon (orkiek-
tomi). Ved & undersgke testikkelen som er
fiernet, vil legen se hvilken type testikkel-
kreft du har — seminom eller non-seminom.

Ved orkiektomi fiernes den syke testikkelen
ved et lite snitt i lysken. Legen trekker
testikkelen opp fra pungen og ut. Samtidig
blir det tatt en vevsprgve fra den andre
testikkelen for & se om det er tegn pd kreft
eller forstadier til kreft i denne.



Cellegift

Dersom det pavises spredning til andre
steder i kroppen, gis nesten alltid cellegift
med kombinasjonskurer basert pa stoffene
cisplatin, etoposid og bleomycin. Du vil fa
naermere informasjon pa sykehuset om hva
slags cellegift du skal ha og hvordan den
vil bli administrert.

Stralebehandling

Ved strélebehandling brukes ioniserende
stréling. loniserende straling igangset-

ter prosesser i kroppen som fgrer til at
kreftcellene dgr. Normale celler har stgrre
toleranse for straling enn kreftceller og har
dermed bedre evne til 4 reparere de skad-
ene som straling medfgrer. Strédlebehand-
ling utnytter med andre ord en svakhet i
kreftcellene som gjgr at disse selektivt dgr.
Strélebehandling brukes bade alene og i
kombinasjon med kirurgi og/eller cellegift.
Til seminom stadium 1 anbefales ikke
lenger strélebehandling i tillegg til kirurgi
som standard behandling. Dette for &
redusere de bivirkninger strdlebehandling
gir. Nar det gjelder non-seminom skal
disse vanligvis ikke ha stralebehandling.
Behandlende lege vil informere deg om du
skal ha stralebehandling og eventuelt om
hvordan du vil f& denne.

Bivirkninger og seneffekter

Cellegift og strélebehandling kan gi ulike
bivirkninger avhengig av hvilken diagnose
man far behandling for. De vanligste for
denne diagnosen er kvalme, oppkast, har-
tap, sar hud, endringer i smak og luktesans
og generell uopplagthet. Immunforsvaret
kan bli svekket, slik at du er mer mottakelig
for infeksjoner. Disse plagene vil forsvinne
en stund etter at behandlingen er avsluttet.

Behandling av testikkelkreft kan ogsd gi
seneffekter. Ved kirurgi kan mannen f&
nedsatt testikkelfunksjon og ma fa tilskudd
av mannlig kignnshormon. De fleste menn
er i stand til & produsere tilstrekkelig med
kjgnnshormon og fungerer seksuelt uten
problemer.

I noen tilfeller kan cellegift gi seneffekter
som nedsatt lunge- og nyrefunksjon. Det
er heller ikke uvanlig at noen sliter med
nummenhetsfglelse og stikking i fingre og
teer etter cellegiftbehandling. Det er noe gkt
forekomst av gresus (tinnitus) og nedsatt
harsel etter cellegift mot testikkelkreft.

Cellegift hemmer dannelsen av szedceller.
Det vil derfor fglge en periode der man ikke
kan fa barn. Det tar vanligvis 1-2 ar for
saedcelleproduksjonen tar seg opp igjen.
Ved tilleggsbehandling etter kirurgi, er det
vanlig prosedyre & fryse ned saed i forkant
av behandlingen. Dette i tilfelle behand-
lingen skulle fgre til sterilitet eller darlig
seedproduksjon.

Nedfrysning av sad

Andrologisk laboratorium ved Rikshospi-
talet, Haukeland universitetssykehus,

St. Olavs Hospital og Universitetssykehuset
i Nord-Norge tilbyr nedfrysing av sad.
Dette tilbudet gjelder pasienter som har en
sykdom eller skal giennomgé en behand-
ling som kan nedsette eller helt gdelegge
fruktbarheten. Avgjgrelsen om lagring
treffes av behandlende lege i samrad med
ansvarlig overlege ved andrologisk labora-
torium. Pasienten kan fryse ned inntil tre
seedprgver, og man bgr ikke ha saedavgang
mindre enn to dggn far hver prgve.



Mange gnsker & benytte alternative eller komplementaere behandlingsformer, som for
eksempel spesielle vitamintilskudd. Slike tilskudd kan veere ugunstige i kombinasjon
med annen behandling. Derfor bgr dette alltid diskuteres med behandlende lege.

Kreftforeningen har et faktaark som omhandler hva man bgr tenke igjennom dersom
det vurderes & benytte alternativ eller komplementeer behandling.

Lagret saed kan bare brukes til behandling
med assistert befruktning av pasientens
ektefelle eller partner i stabilt samboerskap
(varighet mer enn 2 ar).

Bruk av lagret saed krever pasientens skrift-
lige samtykke, attestert av institusjonen der
behandling med assistert befruktning skal
foretas.

Tilbud om frysing og lagring av seed gir
ingen automatisk rett til behandling med
assistert befruktning. Avgjgrelse om dette
treffes av behandlende lege etter gitte ret-
ningslinjer i lov om assistert befruktning.

Hva med min seksualitet?

A 13 fiernet en testikkel behgver ikke pavirke
din seksualitet. Den friske testikkelen vil
danne tilstrekkelig med saedceller og mann-

Kilder
— Oncolex.no

lig kjignnshormon til & kompensere for den
manglende testikkelen. Du kan ta opp igjen
ditt vanlige seksualliv ndr det passer deg.
Dersom du skulle merke manglende sexlyst,
ereksjonsproblemer, svingninger i humgret
eller tretthet, kan dette tyde pd lavt testoste-
ronnivd. Dette kan kontrolleres ved en blod-
prgve. Hvis du har for lav produksjon av
testosteron, kan du f& tilskudd av dette i
form av injeksjoner ca. hver 12. uke, eller i
form av daglig inntak av tabletter eller gel.

Testikkelprotese

Noen menn venner seg ikke til forandringen
etter 3 ha fatt fiernet den ene testikkelen,
mens andre ikke synes & merkes av dette.
Snakk med legen din om mulighetene for
en testikkelprotese hvis du synes dette er et
problem. Protesen kan fas i ulike stgrrelser
og har form som en testikkel.

— Kreftsykdommer — en basisbok for helsepersonell. Kéresen R. og Wist E. (red.) (2005).

Gyldendal Akademiske.
— Kreftregisteret

— Testikkelkreft (2. utg. 2011). Kraeftens Bekaempelse. Heftet kan lastes ned fra hjemmesiden til

Kraeftens Bekeempelse, www.cancer.dk

— Menneskets fysiologi (4. oppl. 1997). Universitetsforlaget,

— Anatomisk ATLAS (4. oppl. 1997). Univrsitetsforlaget,

— Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfglging av
testikkelkreft. Helsedirektoratet. Lastes ned fra hjemmesiden til Helsedirektoratet,

www.helsedirektoratet.no (under Publikasjoner)



Brosjyrer og informasjonsmateriell
Kreftforeningen utgir en rekke brosjyrer

og informasjonsmateriell. En oppdatert
bestillingsliste finnes pé kreftforeningen.no/
brosjyrer.

All informasjon fra Kreftforeningen er gratis.

Pasientforeninger

Kreftforeningen samarbeider med 13 frivil-
lige, selvstendige pasient- og likepersons-
foreninger. Pasientforeningene representerer
kreftrammede og pargrende og har et bredt
tilbud med blant annet faglige og sosiale
samlinger, kurs og konferanser. Les mer pa
kreftforeningen.no

Kreftlinjen 800 57338 (800 KREFT)

Hva kan vi hjelpe med?

Du er velkommen til & ta kontakt ved spgrsmél om kreftsykdom, gkonomi og rettigheter,
samt ved behov for noen a prate med. Tjenesten er et tilbud til kreftpasienter, pargrende,
fagpersoner og andre interesserte. Du kan velge a vaere anonym. Vi gir informasjon om
Kreftforeningens legater til kreftpasienter med gkonomiske vanskeligheter.

Hvem er vi?

Kreftlinjen bemannes av sykepleiere, sosionomer og jurister som har taushetsplikt.

Hvordan nér du oss?

Telefon 800 57338 (800 KREFT) —tjenesten er gratis fra fasttelefon.

| tillegg kan du sende e-post til kreftlinjen@kreftforeningen.no, og du kan chatte med oss
pa kreftforeningen.no.
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