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Innledning

En kreftdiagnose kommer som et sjokk pa de fleste — selv om man kanskje lenge har
gatt med mistanke om at noe er galt. Det tar ofte tid for man klarer & forholde seg til
kreftsykdommen. Og det kan vaere godt & sgke stgtte hos bade pargrende, Kreft-
foreningen og Vardesenteret.

Ingen sykdomsforlgp er like. Derfor er det pasientens behandlende lege og teamet
rundt som er best egnet til & svare pa spesifikke spgrsmal om din sykdom.

Det er vanlig a bli fglelsesmessig pavirket av a fa en kreftsykdom. Gjennom behand-
lingsforlgpet er det ikke uvanlig & oppleve at fglelsene skifter mellom hép og frykt,
glede og tristhet, ro og uro.

Det finnes verken riktige eller gale reaksjoner. Mennesker er forskjellige, og det er
ogsa méaten vi reagerer og handler pa nar vi mgter kriser og vanskelige opplevelser i
livet.

Peniskreft kan veere en alvorlig sykdom, men mange av dem som far sykdommen,
blir helbredet. Ifglge statistikken er det generelt gode muligheter til & bli helt frisk.

| 2023 ble i underkant av 90 menn diagnostisert med peniskreft i Norge. Forekom-
sten er sterkt gkende, og man mistenker at den stgrste gkningen skyldes et virus som
kalles human papillomavirus (HPV). Median alder er 68 &r, men de yngste som far
peniskreft er i 20-arene.

Prognosen for peniskreft er avhengig av svulsttype, svulstutbredelse (stadium) ved
diagnosetidspunktet, eventuell spredning av sykdommen og behandling og oppfal-
ging. A oppdage peniskreft tidlig er viktig da behandlingen kan ha store konsekven-
ser, alt etter hvor omfattende den blir.

Peniskreft er en sjelden krefttype, og man skal derfor utredes og behandles ved syke-
hus som har spesialkompetanse pa den. | Norge er utredning, behandling og oppfalg-
ning av peniskreft sentralisert til Radiumhospitalet, Haukeland universitetssykehus,
St. Olavs hospital og UNN Tromsg. Vi skiller mellom forstadier til kreft og kreft, og
uansett om det er et forstadium eller konstatert kreft, ma det behandles, ellers vil
sykdommen utvikle seg videre. Forstadier til peniskreft kalles ofte for PeIN. Hovedbe-
handlingen er vanligvis kirurgisk, der en fjerner kreftsvulst og tilstrekkelig friskt vev
rundt. | tillegg méa pasienter som har fatt pavist kreft ofte gjiennomga kirurgi i lyskene,
og det kan veere aktuelt med cellegift eller strdlebehandling.



Hva er symptomene pa peniskreft?

De fleste tilfellene av peniskreft oppstar pa eller naer penishodet. Men av og til kan
de oppsta andre steder pd penis.

En kombinasjon av trang forhud og betennelse, eventuelt sdrdannelse og lukt, hos
voksne menn kan gi mistanke om kreft.

De tidligste symptomene hos menn med normalt romslig forhud er endring pa penis-
hodet og/eller innsiden av forhuden, som sar, vorter, radhet, klge, svie, vond lukt og
skorpedannelse eller ubehag.

Senere vil det kunne tilkomme sar pd penishodet eller forhuden og etter hvert som
svulsten vokser, vil vevet i overflaten bli gdelagt og nekrotisk (dedt vev). Svulsten/
saret kan bli infisert med bakterier, og det vil oppsta vond lukt, spesielt hvis forhuden
er trang.

Smerter er ikke dominerende ved peniskreft, men noen opplever & ha brennende
smerter og overfglsomhet pa penishodet. Spesielt yngre menn kan ha sveert sterke
bergringssmerter.

Ved diagnosetidspunktet er det mange som fremdeles er i stand til & veere seksuelt
aktive, mens det for noen er for ubehagelig og smertefullt.



Hvor syk er jeg?

Forstadier til peniskreft
Peniskreft utvikles via forstadier som starter pa penishodet eller forhuden.

Penil Intraepitelial Neoplasi (PeIN) regnes som et forstadium til peniskreft. Dette
mé derfor behandles for & unngd at man skal utvikle mer alvorlig kreft.

Human papillomavirus (HPV), som er en sveert vanlig seksuelt overfarbar virus-
infeksjon, synes & spille en viktig rolle i utvikling av noen typer peniskreft. Mens
kvinner kan screenes slik at man kan oppdage forstadier til livmorhalskreft, finnes
det ingen form for screening for menn for & oppdage forstadier til peniskreft.

Peniskreft

Det er flere faktorer som avgjgr hvor alvorlig sykdommen er, og om man kan bli
helbredet. De viktigste faktorene er sykdomsstadium, spredning og hvilken type
kreft det dreier seg om, samt andre sykdommer man eventuelt méatte ha.

Ubehandlet vokser peniskreft til & bli en svulst som gdelegger omkringliggende vev.
Den kan vokse dypt inn i penis og i omkringliggende hud, og den kan spre seg til
lymfeknuter i lyskene og bekkenet og videre i kroppen.

Ved spredning til lymfeknuter i lysken eller i bekkenet opererer man vanligvis ut disse
lymfeknutene, og det kan da veere aktuelt med onkologisk tilleggsbehandling i form
av cellegift eller stréling.



Undersgkelser

Vevsprgve fra penis (penisbiopsi)
Ved vevsprgve tas det en liten bit av det vevet man mistenker det er sykdom i.
Vevsprgven blir undersgkt i mikroskop for & stille riktig diagnose.

Vevsprgven (biopsi) skal tas dypt nok ned i vevet til at man kan vurdere hvor dypt inn
svulsten har vokst, og man ma fa ta nok vev til 8 gjgre vevstyping (histologi) og
vurdere veksthastighet. Legen sammenholder svaret fra vevsprgven med andre
prevesvar for & planlegge behandlingen og avgjgre hvor omfattende behandling
pasienten skal ha. Vevspraven (biopsi) blir tatt med en hul nal, og pasienten vil fa
lokalbedgvelse i penis, slik at dette ikke gjgr vondt. Alternativt skjeeres det suspekte
omradet bort i sin helhet (eksisjonsbiopsi). Vanligvis settes det ett eller flere sting for
& stoppe eventuell blgdning. Disse stingene forsvinner av seg selv.

Hvis forhuden er trang eller man mistenker at det kan vokse kreft i forhuden, gjgres
det ofte en delvis eller total omskjeering i forbindelse med biopsitakingen. Av og til
tas det flere biopsier fra penis i samme seanse.

Undersgkelse av lymfeknuter

Lymfeknutene i lysken undersgkes og kjennes pa av legen. Noen ganger brukes det
ultralyd, og da tas det eventuelt samtidig ut celler via en tynn nal for & se om det
finnes kreftceller i lymfeknuten. Peniskreft sprer seg vanligvis i fgrste omgang til
lymfeknuter i lyskene, men den kan ogsé spre seg til huden.

Nar vevspraven viser kreft i penis, bestilles det ogsa utredning for & se om kreften
kan ha spredt seg til andre steder. Denne utredningen gjgres som regel med enten
MR, CT eller en annen CT-undersgkelse som heter PET CT.

Det er viktig & diagnostisere spredning til lymfeknuter s& tidlig som mulig da det har
avgjerende betydning for muligheten til & bli kurert.

Spredning med blodbanen til andre steder i kroppen kan forekomme, men det er sjel-
den peniskreft sprer seg med blodet til andre deler av kroppen.

Blodprgver

Det tas ogsa blodprgver for & undersgke nyrenes funksjon og om det foreligger
infeksjon og blodmangel.



Behandling

Kirurgi

Hvor omfattende det kirurgiske inngrepet blir, avhenger av om svulsten er overfladisk
eller i dypereliggende vev, og hvor pa penis svulsten sitter. Urologen vil i forkant av
operasjonen gjennomgé de forskjellige mulighetene med pasienten. | tillegg vil kirurgi
i lysken(e) avhenge av om det foreligger spredning eller ikke. Hvis ikke det foreligger
mistanke om spredning til lysken(e), vil det vanligvis bli foretatt vaktpostlymfeknute-
diagnostikk i lysken(e). Med vaktpostlymfeknutediagnostikk tar man ut den farste
lymfeknuten i hver lyske som penis drenerer lymfevaeske til, for & avdekke hvorvidt
det foreligger mikrospredning fra peniskreft.

Ved PelN, som er et forstadium til kreft, har man flere behandlingsalternativer. Det
vanligste er immunstimulerende krembehandling som fgrstevalg. Alternativt er
omskjeaering, laserbehandling eller glans resurfacing noen av behandlingsalternati-
vene. Urologen vil diskutere med deg hva som er den beste behandlingen i ditt
tilfelle.

Immunstimulerende krembehandling foregdr med enten Aldara-krem eller Efudix-
krem.

Hvis sykdommen sitter i forhuden, foretar man ofte en omskjaering. Pa enkelte sma
lesjoner pa penishodet kan disse ogsa skjeeres bort.

Ved laserkirurgi gjgres dette med lokalbedgvelse i penis.

Ved forstadier til peniskreft pa penishodet, som ikke lar seg behandle med de over-
nevnte alternativene, er glans resurfacing et alternativ. Da skjaerer man bort de ytter-
ste cellelagene (epithelet) pa penishodet og legger pé et delhudtransplantat etterpa.

Ved mer utbredt peniskreft ma man fjerne stgrre deler av penis. Enten i form av at
penishodet fjernes, eller ved en delvis eller total penisamputasjon. Urologen vil i for-
kant av operasjonen gi informasjon om at det er en mulighet for at ogsd lymfe-
knutene vil bli fijernet under operasjonen, eller om det skal gjares vaktpostlymfeknute-
diagnostikk, i tillegg til hva slags operasjon som skal gjgres pa penis.

Det er alltid et mal at mest mulig av penis bevares ved operasjon, samtidig som til-
strekkelig med vev ma fjernes for 8 oppna kreftfrinet.

Kirurgi i lysker og bekken vil ofte bli utfert i samme seanse som operasjon pa penis.

A fierne lymfeknuter vil alltid medfgre lymfelekkasje, spesielt fra lysken. Dette hand-
teres med dren, og det kan veere ngdvendig at drenet blir liggende i flere uker frem til
lekkasjen opphgrer. Mange pasienter har behov for fysioterapi for & unngé gdemdan-
nelse i lysker i etterkant.



Hos noen fa pasienter kan det veaere aktuelt med cellegift/strdlebehandling i forkant
av operasjon. For majoriteten av pasienter, som har behov for slik behandling, er det i
etterkant av operasjon.

Operasjon kan pavirke seksuell aktivitet og evne. Hva slags operasjon som blir valgt,
avhenger av flere faktorer. Dette er noe legen vil informere om i hvert enkelt tilfelle.

Cellegift og strdlebehandling

For noen pasienter kan det veere aktuelt med cellegift i forkant av operasjonen. Noen
pasienter skal ogsa vurderes for stralebehandling eller cellegift i etterkant av opera-
sjonen. Dette vil du i s& fall bli henvist til en kreftlege for vurdering av.

Det er flere faktorer som er med pé & avgjgre hvorvidt man har behov for cellegift
eller strdlebehandling. Disse faktorene inkluderer krefttype, agressivitet, spredning,
alder og andre sykdommer blant annet.

Aldara-/Efudix-krem

Forstadier (PelN) til kreft kan i noen tilfeller behandles med krem som inneholder et
stoff som dreper de farlige cellene. | de tilfellene det er aktuelt & bruke Aldara- eller
Efudix-krem, vil man ved poliklinisk konsultasjon fa resept skrevet ut av legen der, og
informasjon om ndr og hvordan kremen skal brukes. Alternativt henvises man til hud-
lege for denne behandlingen.

Disse behandlingene kan gi en del bivirkninger mens man behandles, som svie,
irritasjon, smerter og rgdhet. Dette vil du bli informert naermere om fgr oppstart.



Bivirkninger

Vannlating

Operasjoner pa penis kan pavirke vannlatingen ved at urinstrélen blir vanskeligere &
styre. Dette kan som oftest héndteres ved 4 sitte ned og late vannet, og det finnes
spesiallagde trakter i papp, silikon eller plast som kan benyttes ved stdende og
sittende vannlating.

Hvis sykdommen har gjort det ngdvendig & operere bort en stgrre del av penis (delvis
amputasjon), vil legen bestrebe seg pad & bevare sd mye av penisskaftet at det er
mulig & urinere staende.

| de tilfellene hvor hele penishodet er fjernet og penishodet er rekonstruert ved hjelp
av et hudtransplantat fra laret, vil man kunne late vannet normalt etter operasjonen.
Men de fgrste dagene etter operasjonen vil man ha et urinkateter i bleeren.

Ved amputasjon av hele penis fjerner legen bdde skaftet og penisroten som finnes
inne i kroppen. For at man fortsatt skal kunne late vannet etter operasjonen, lager
legen en ny urinrgrsapning mellom endetarmsapningen og pungen. Man har frem-
deles kontroll over vannlatningen siden muskelen som holder blzeren lukket, finnes
dypere inne i kroppen. Hvis urinrgret er for kort til & legges ut, vil man enten lage en
tappekanal med blindtarm eller tynntarm eller legge inn et kateter i blaeren via mage-
skinnet (suprapubiskateter).

Lymfedem

Nar lymfeknuter i lysken fjernes pa grunn av peniskreft, kan en mulig komplikasjon
etter operasjon veere lymfgdem. Man utvikler da en kronisk hevelse i ett eller begge
ben og/eller den nedre del av kroppen. Ogsé etter strdlebehandling av lymfeknuter i
lysken og bekken kan man utvikle lymfedem. Arsaken til lymfedem er en opphopning
av lymfevaeske pd grunn av skader i lymfebanene. Hvis man utvikler lymfgdem, vil
man bli henvist til fysioterapeut med spesialkompetanse pa dette.

Tranghet i urinrgrsdpningen

Etter at urinrgrsdpningen er sydd ut pd nytt pa penis eller bak pungen, kan man pé
sikt utvikle tranghet eller stenose i denne. Urinstralen vil da bli tynnere, og det kan gi
problemer med vannlatingen. Hvis man mistenker at urinrgrsdpningen er i ferd med 3
bli trang, b@gr man oppsgke lege.



Seksualitet etter peniskreft

Etter behandling av peniskreft kan seksuallivet bli pavirket. Det kan veere fordi evnen
og funksjonen ikke er som tidligere, eller fordi kjgnnsorganet ser annerledes ut.
Endret selvbilde, bekymringer og psykologiske barrierer kan ogsa pavirke seksuallivet.
De fleste menn er dog i stand til & ha et seksualliv etter behandlingen. Muligheten for
et normalt seksualliv avhenger veldig av behandlingen som blir gitt, og fglelsen i
penis kan bli permanent forandret. | tillegg kan penis bli for kort for samleie. Dette er
noe kirurgen vil snakke med pasienten om fgr operasjonen.

Hjelp ved seksuelle problemer etter behandlingen

Etter en penisbevarende operasjon er den fysiologiske delen av reisningsevnen som
regel bevart, sa det er ikke noen fysiske hindringer for at man kan fa reisning. Men
man kan ha fatt psykologiske barrierer som ma bearbeides, f.eks. ved hjelp av en
sexolog. Noen ganger kan det bli ngdvendig med potensfremmende tabletter eller
injeksjonsbehandling.

Prat med sexolog, psykolog eller egen lege

| mange tilfeller kan det vaere en god hjelp & fa inn en tredjepart — f.eks. en sexolog,
psykolog eller egen lege — for & fa hjelp til & bryte gamle vaner og se nye muligheter.
Samtidig kan det veere en fordel at partner deltar i konsultasjonene pé sykehuset og
hos fastlegen. Det gir muligheter til 3 stille spgrsmal og & fa ngdvendig informasjon
om sykdommen og dens eventuelle pvirkning pa seksuallivet. Man kan be om hjelp
til & komme i kontakt med sexolog eller psykolog ndr man har time pé sykehuset.
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Konsekvenser av de ulike behandlingsformene

Hvis man har fatt

Fjernet svulst

Fjernet penis delvis

Fiernet penishodet og fatt
et nytt rekonstruert

Fjernet hele penis

Stralebehandling

Kan man forvente

Man kan som regel fortsette sitt seksualliv, som
man pleier, men fglelsen i penishodet kan veere
annerledes.

Hvis man har fatt fjernet penis delvis, kan man
fremdeles f4 reisning og gjennomfgre et samleie.
Den innerste delen av penis (roten) er ofte til-
strekkelig fglsom til at man kan f& orgasme.
Evnen til 3 tilfredsstille en kvinne behgver heller
ikke veere vesentlig nedsatt da de ytre delene av
skjeden er de mest fglsomme.

Hvis man hadde et aktivt seksualliv fgr operasjo-
nen, er man sannsynligvis i stand til fortsatt &
veere aktiv. Blodforsyningen og nervene er vanlig-
vis intakte hos de fleste. Fglelsen i penishodet
kan imidlertid veere betydelig annerledes.

Det er mulig & ha glede av seksuallivet pa tross
av at penis er fjernet, men uten penis er det ngd-
vendig & finne nye mater & uttrykke sin seksuali-
tet pa. Det er viktig & snakke apent med sin part-
ner, hvis man har en. Det kan fremdeles veere
mulig 8 fa orgasme ved seksuell stimulering av
andre fglsomme deler av huden. Her kan det ogsa
vaere greit & snakke med en sexolog.

Stralebehandling av peniskreft kan pavirke
nervene som styrer evnen til a fa reisning.
Manglende reisning kan ogsé skyldes tretthet pd
grunn av stralene eller bekymring over sykdom-
men.
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Endret kroppsbilde og seksualitet

Selvbilde/kroppsbilde

Det er vanlig at kreftpasienter kan f& problemer med selvfglelsen i en periode. Syk-
dom og behandling setter ofte sine spor pd bdde utseende og fysiske funksjoner, og i
alle tilfeller opplever man en vanskelig tid som lett kan utlgse depresjon.

Sykdom blir plutselig en viktig del av livet, og da er det ikke underlig om det melder
seg tanker om en selv og kroppen. Seerlig er det lett 8 fole seg usikker og redd foran
et intimt mgte med et annet menneske. Hvordan vil partneren reagere pa synlige og
merkbare spor sykdommen har etterlatt seg, og hva vil jeg selv veere i stand til & yte?
Er jeg fortsatt attraktiv, kan jeg tilfredsstille partneren min, og hva gjar dette med min
maskulinitet?

«Noen ganger hadde min mann ikke overskudd til vart seksualliv, han
kunne kanskje ikke rent fysisk gi s& mye fordi han var sa syk som han var,
eller ikke hadde det psykiske overskudd.

Her var det veldig viktig, at jeg leerte & forsta at det ikke hadde noe med
meg & gjore, det var ikke en avvisning, og det skulle ikke stoppe meg fra a
prave igjen. Men sa kunne vi kanskje bare holde rundt hverandre eller ligge
tett sammen. Det gav en stor trgst.»

Pérarende

Alle har mulighet til et seksualliv, uansett hva en har veert utsatt for av inngrep og
behandling. Men etter behandling for peniskreft kan det rent fysisk vaere vanskelig
eller umulig & giennomfare samleie, og man blir ngdt til & finne andre mater & ha sex
pa.

Noen har stort utbytte av profesjonell hjelp hos sexolog, uroterapeut eller hos fast-
legen. | tillegg til profesjonell hjelp er det utdannet likepersoner i Norge innenfor
peniskreft. Dette er menn som har gjennomgétt peniskreft, og for mange kan en
samtale med en tidligere pasient veere til stor nytte.

Enslig med kreftdiagnose

Dersom du ikke er i et parforhold, eller dersom parforholdet ditt endte etter at du fikk
kreftdiagnosen, betyr det at du kanskje mgter en ny partner og ma fortelle vedkom-
mende om kreftdiagnosen. Det finnes ingen fasitsvar p& hvordan og nér du skal gjgre
dette. Er du dpen og villig til & prate om kreftdiagnosen, vil du ofte kunne rydde mis-
forstaelser av veien.
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Hvis din partner har kreft

Det & veere partner til en kreftsyk innebaerer store omveltninger i livet. Parforholdet
endrer seg, og man kan kanskje fa darlig samvittighet over egne fglelser og seksuelle
behov.

Har din partner kreft eller er ferdig med kreftbehandlingen, kan du oppleve at han
mister interessen for og lysten pa sex. Det kan ogsa vaere deg som mister lysten.

Kanskje er partneren din ikke psykisk klar eller fysisk i stand til & ha sex med deg.
Kanskje tenker du selv mye pé hvor viktig det er ikke & presse pa, og i stedet lar din
partner veere den som ma ta initiativ til sex. Det kan ogséd hende du er nervgs for at
det skal veere smertefullt hvis du tar pd kroppen hans, spesielt i omradet rundt penis
som er behandlet.

Folelser og kommunikasjon

Endringene som har skjedd, kan gjgre det vanskelig 8 komme i gang igjen. Erfaringer
viser at vi tror at den andre ikke gnsker, téler eller er villig til 8 snakke om situasjo-
nen. Dersom vi vager & sjekke det med hverandre, viser det seg ofte at det vi tror,
ikke stemmer med virkeligheten. Det beste radet er & snakke sammen. Hvis du er i
tvil om hva din partner tenker eller fgler, sa spar.

Kanskje har du rett, kanskje tenker han helt annerledes. Hvis man ikke snakker
sammen, men begge er avventende, kan det bli en ond sirkel hvor begge gar og
venter pd at den andre skal ta initiativet. Dette kan i siste konsekvens medfgre at den
ene eller begge ikke faler seg attraktiv eller elsket.

Er du &pen om det du foler, kan det hjelpe den andre til 4 snakke. Apenhet forer
gjerne til en starre opplevelse av fellesskap og naerhet. Som regel er det en lettelse
nér tausheten blir brutt, for tausheten og angsten for hva den andre tenker og synes,
kan veere et stort problem.

Selv om det kan veere store temaer 8 sette pa dagsordenen i et parforhold, kan det
for noen par veere en hjelp & avtale at emnet sex skal snakkes om.

Om ikke samleie er et valg eller mulig, finnes det mange alternativ. Kjeerlighet, neer-
het og smhet er viktig.

Peniskreft er en sykdom som rammer begge i parforholdet, bade fysisk og psykisk.

Det er derfor viktig @ be om hjelp hvis man har behov for & snakke med en likeperson
eller en sexolog, og dette kan veere nyttig & ta opp med behandlende lege.
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A leve med sykdommen - livskvalitet

Livskvaliteten etter behandling vil oppleves forskjellig. Livet kan veere vanskelig for
mange med langtkommen sykdom og tgffe behandlingsforlgp. En del avhenger av
hvordan behandlingsforlgpet pavirker deg, hvilke bivirkninger behandlingen gir, og
hvordan det pavirker din hverdag. Det kan oppleves som hjelp & komme i kontakt
med andre som har veert igiennom samme sykdom eller behandlingsforlgp. En del
kommuner har en kreftkoordinator som kan bista i & finne tiltak som kan veere gode
for deg og/eller dine pargrende. Kreftforeningen har ogsé et tilbud om likepersoner
som man kan ha samtaler med. Dette er menn som har hatt peniskreft selv, og som
sa er kurset i regi av Kreftforeningen som likepersoner. Kontakt Kreftforeningen om
du gnsker 8 komme i kontakt med en likeperson.

En del pasienter opplever problemer med seksuallivet etter operasjon, men dette

avhenger av behandling. De fleste pasientene som er helbredet etter kreftsykdom-
men, beskriver den totale livskvaliteten som tilfredsstillende.
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Fatigue - trotthetsfolelse

Fatigue for, under og etter kreftbehandling

Fatigue, er en fglelse av & veere unormalt tratt og angis av kreftpasienter som den
mest plagsomme seneffekten de opplever. Fatigue rammer i ulik grad sveert mange
som har eller har hatt kreft.

Generelt

Det er mange rsaker til at kreftpasienter fgler seg trgtte/utmattet. Hos mange pasi-
enter kan ogsa flere drsaker virke sammen. Kreftpasienter er ofte sveert syke under
perioder av behandlingen og kan da oppleve uttalt tratthet, for eksempel under
intensiv cellegiftbehandling. Det er ogsa viktig a vaere klar over at trgtthet opptrer
som et symptom ved mange andre medisinske tilstander, bdde fysiske og psykiske,
som ogsa kan ramme kreftpasienter.

Tretthet som opptrer etter operasjoner, under cellegiftbehandling og ved stralebe-
handling, vil for de langt fleste gradvis ga over i takt med at kreftene kommer tilbake.

Har man falt seg kjekk for sa & fale seg tratt og sliten, bgr man oppsgke lege eller
informere behandlende lege.

Mange som opplever trgtthet og samtidig fgler seg stresset, bekymret eller nedstemt,
vil kvie seg for & ta dette opp med legen eller annet helsepersonell. Det anbefales
likevel a forsgke & gjgre det. En slik samtale kan virke lindrende i seg selv, og den gir
mulighet til & vurdere tiltak sammen med en kvalifisert helsepersonell som har erfa-
ring med andre pasienter med liknende plager.

Spesielt for pasienter som opplever kronisk trgtthet og hvor kreftsykdommen er hel-
bredet, kan det vaere vanskelig & pavise en spesifikk drsak. Likevel kan mange av
disse pasientene oppleve bedring ved & justere/endre livsfarselen til et lavere energi-
niva enn det man hadde far kreftsykdommen ble pavist.

Trotthet er ikke ngdvendigvis synlig for andre. Mange ser langt mer friske og opplagte
ut enn de faktisk er. Dette kan medfgre forventninger fra andre som det er viktig &
avklare.

@nsker du mer informasjon om fatigue, finner du det pa nettsidene til
Kreftforeningen, Vardesenteret.no og Helsenorge.no
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Stattebehandling og
behov for sykepleie

Pasienter med peniskreft opplever store forandringer som kan gi alvorlige konsekven-
ser for deres sosiale liv.

Pasientene opplever i ulik grad intimitetsproblemer, noen har smerter og kan trenge

hjelp til stell. Disse plagene fortsetter ofte i tiden etter behandling, og pasienten kan
ha behov for hjelp fra hjemmetjenesten med sarstell og personlig hygiene. Andre har
behov for hjelp i forbindelse med sykepenger eller liknende.

| dette forlgpet anbefales pasienten & ha tett kontakt med helsepersonell. Det kan
veere fastlege, hjemmetjeneste, fysioterapeut, sexolog, kreftsykepleier og eventuelt
Nav.

Pargrendes behov for informasjon skal ogsd imgtekommes og ngdvendige tiltak
iverksettes.

Hva er en kreftkoordinator?
Mange kommuner har ogsa kreftkoordinatorer, og deres funksjon er & bidra med
fglgende:

* Hijelp til & koordinere og tilrettelegge hverdagen for kreftsyke og pargrende pé en
best mulig mate

A samordne tilbud og tjenester rundt kreftpasientene i kommunen

o A vare lett tilgjengelig for pasienter og pargrende

* Gode rutiner og systemer for kreftomsorg i kommunene

Mer om hvordan kreftkoordinator hjelper kreftrammede og parerende, kan du
finne pa kreftforeningen.no

Likeperson

Kreftforeningen har utdannet likepersoner for peniskreft. Dette er menn som selv er
behandlet for sykdommen. For mange kan det veere godt & snakke med likepersoner,
bade for stgtte og for & fa svar pa det man matte lure pa rundt behandlingen og til-
vaerelsen etterpd. Kontakt Kreftforeningen hvis du gnsker & bli satt i kontakt med en
likeperson.
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Oppfelging etter endt behandling

Etter behandling er det viktig med jevnlige kontroller. De blir giennomfart i ulike inter-
valler avhengig av hva slags type kreft/PeIN du er behandlet for. Dette vil kirurgen gi
deg informasjon om og diskutere med deg.

Etter behandling for forstadier til kreft (PeIN) pa penis skal man kontrolleres hyppig
av lege, slik at et eventuelt tilbakefall kan bli oppdaget og behandlet hurtigst mulig.
Det er ogsa viktig at pasienten selv sjekker penis og undersgker/kjenner etter kuler/
hevelser i lysken.

Etter operasjon falges pasientene vanligvis opp etter retningslinjene under. Noen kon-
trolleres pa sykehuset som har behandlet dem, og noen kontrolleres pa lokalsykehus.

Type sykdom: Skal kontrolleres:
Forstadier til peniskreft (PelN) Klinisk kontroll hver
Etter alle typer behandling for PelN er kontrollopp- 3. méned i 1 ar.

legget det samme Deretter egenkontroller.
Peniskreft Klinisk kontroll med
Etter behandlet peniskreft, men uten spredning til eventuell ultralyd av
lymfeknuter lysken hver 3. méaned i

2 &r, deretter hver
6. méned i 3 ar.

Glandel- og fjernmetastaser Klinisk kontroll og rgnt-

Hvis du har hatt spredning til lymfeknuter genundersgkelser som
CT, MR eller en avan-
sert CT-undersgkelse
som heter PET CT hver
3. méned i 2 &r,
deretter hver 6. maned i
3ar.
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Tilbakefall ved peniskreft

Tilbakefall av kreftsykdom etter at man har veert fri for kreft, kalles ogsa residiv. Det
er vanligst & fa tilbakefall de fgrste to arene etter behandling.

Man kan fa lokalt tilbakefall, det vil si p& samme sted som kreftsykdommen fgrst
oppsto, og/eller tilbakefall med spredning av kreften til andre steder i kroppen.

Behandling av tilbakefall er avhengig av sykdommens plassering, utbredelse og tidli-
gere giennomfg@rt behandling.

Nar kreftceller fra en kreftsvulst sprer seg med blod eller lymfe og danner nye kreft-
svulster andre steder i kroppen, kalles det metastaser.

En metastase bestar av samme type kreftceller som den opprinnelige kreftsvulsten.
Det vil si at f.eks. peniskreft som har spredt seg til lymfeknute, bestér av peniskreft-
celler.

Behandling av tilbakefallet avhenger av en rekke faktorer, og du vil fa informasjon om
dette fra behandlende lege. Noen ganger henvises pasientene direkte til onkolog ved
tilbakefall.

Symptomer pa tilbakefall

Symptomer pa et eventuelt tilbakefall vil som oftest veere et nytt sér eller kul pa
penis.

Tilbakefall i lysken vil oftest vise seg i form av en hevelse eller en kul. Kulen kan
vaere gm, men er som regel ikke smertefull.

Har man en gang hatt kreft, ligger det for de fleste i bakhodet at kreften kan komme
tilbake. Allikevel er beskjeden om at kreften rent faktisk er kommet tilbake, oftest
overveldende.

Selv om det er muligheter for behandling, kan det veere man ma innstille seg pé &
leve med en kreftsykdom som kanskje ikke kan helbredes.

Ingen kan forutsi hvordan den enkeltes forlgp blir, men legene kan pa bakgrunn av
viten, statistikk og erfaring si noe om hva du kan forvente.
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Lindrende behandling

Hos noen menn med kreft pa penis er det ikke mulig & fierne all kreften. Det kan
vaere fordi kreften har spredt seg, eller pd grunn av dérlig allmenntilstand. | s& fall
kan man fa lindrende (palliativ) behandling.

Operasjon som lindrende behandling

Hvis det ikke er mulig & fierne all kreften, kan det oppsta sar som vaesker og i mange
tilfeller lukter. Noen pasienter kan vaere aktuelle for operasjoner som ikke er ment &
gjore en frisk, men for & forbedre livskvaliteten den tiden man har igjen. Dette kalles
for palliativ operasjon.

Cellegift og strdlebehandling som lindrende behandling
Ved spredning kan noen pasienter f& stralebehandling eller cellegift som livsforlen-
gende og/eller symptomlindrende behandling.

Lymfedrenasjebehandling kan veere en mulighet ved lymfgdem. Strdlebehandling gis
av og til som smertelindring ved enkelte typer spredninger, som for eksempel til hud
eller skjelett.

Mot smerter finnes det flere forskjellige typer medisin, og behandlingen planlegges
individuelt for & oppné best mulig effekt. Det er ogsa mulig & bli henvist til et smerte-
team, smerteklinikk eller et palliativt team.

Den lindrende behandlingen bgr foregd i tett samarbeid mellom sykehus, fastlege og
hjemmesykepleien.
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Steder a finne hjelp og statte

Vardesenter

—finnes pé syv av de starste sykehusene i Norge og kan bidra med hjelp innen
mange ulike felt.

* Senterkoordinatoren er en kontaktperson for alle aktiviteter og besgkende pa hvert
Vardesenter.

* Likepersoner — Tidligere kreftpasienter og pargrende som har veert giennom noe av
det samme som deg, som har taushetsplikt og er kurset i & dele erfaringer.

e Frivillige medarbeidere tar deg imot og ordner med praktiske gjgremal.

* Klinisk ernaeringsfysiolog svarer deg pa spgrsmal om hva du bgr og kan spise, og
gir deg tips til oppskrifter.

» Nar sykdom rammer, er det viktig at det praktiske er s& greit som mulig. Du kan 3
gratis juridisk radgivning av frivillige jurister.

* P& Vardesenteret kan du snakke med sexolog og kreftsykepleier om seksualitet og
samliv, enten alene eller sammen med partner.

» Kreftsykdom kan utlgse livskriser og fglelsesmessige problemer. For en del
pasienter og pargrende kan det vaere nyttig & snakke med en psykolog.

* Kreft, parforhold og familieliv — Vardesenteret tilbyr kurs i a ta vare pa parforhold
og familieliv ndr noen i familien far kreft.

Pusterommene

Et Pusterom er et trenings- og aktivitetssenter pa sykehuset og tilbyr tilpasset fysisk
aktivitet til kreftpasienter under og etter behandling. Det er ogsé en mgteplass og
sosial arena for pasienter i samme situasjon. De ansatte du mgter pa Pusterommene,
har spesialkompetanse innen fysisk aktivitet og kreft.

Nav

Nav kan i samarbeid med fastlegen bistd med sykepenger, pleiepenger og arbeids-
avklaringspenger nar alvorlig sykdom rammer familien.

Kreftforeningen

P4 nettsidene til Kreftforeningen finner du informasjon og rdd som kan veere nyttige
bade for deg som er kreftsyk, og for pargrende. Til Kreftforeningen kan du ogsa ringe
21 49 49 21, sende e-post med spgrsmal til radgivning@kreftforeningen.no, eller
chatte pa kreftforeningen.no. Har du spgrsmal om rettigheter, se kreftforeningen.no/
rettshjelp.

Mer informasjon om Vardesenteret, Pusterommene og Nav finner du pa deres nett-
sider.
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Kontaktinformasjon

Radiumhospitalet

Urologisk poliklinikk

Oslo universitetssykehus

Universitetssykehuset Nord-Norge

St. Olavs hospital

Haukeland universitetssykehus
— peniskreftkoordinator Haukeland

Likeperson (Kreftforeningens rad-
givningstjeneste formidler kontakt)

Kreftforeningen

Vardesenteret
Pusterommet
Kontaktinformasjon
Helsenorge

Nav

Pasientinformasjon om kreft

22 93 40 00
oslo-universitetssykehus.no/steder/
radiumhospitalet/

91 18 05 96

02770
oslo-universitetssykehus.no

77 62 60 00
unn.no

72 57 30 00
stolav.no

55 97 50 00
55 97 00 63/62
helse-bergen.no

21494921
radgivning@kreftforeningen.no

21494921
post@kreftforeningen.no
kreftforeningen.no

kreftforeningen.no/vardesenteret

aktivmotkreft.no/pusterom

helsenorge.no

nav.no

kreftlex.no
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KREFTFORENINGEN

TIL FOR DEG

Vil du ha noen a snakke med?
Kreftforeningens radgivningstjeneste formidler kontakt
med likepersoner som selv har erfaring med peniskreft.

Kreftforeningens radgivningstjeneste kan treffes pa
tif. 21 49 49 21.



