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Prognostiske faktorer for tilbagefald hos 
patienter med tidlig stadie af testikelkræft 

– kan en højrisiko gruppe udpeges? 

Thomas Wagner
Afdeling for kræftbehandling



www.scientificanimations.com

• Hyppigste kræftform hos 20-40 årige mænd

• 300 nye tilfælde om året i Danmark

• 70% har tidlig stadie på diagnosetidspunktet 

• Undertyper 
Seminom

Non-seminom

Baggrund Testikelkræft



•

Baggrund Tidlig stadie

• Sygdomsspecifikke 15 års overlevelse > 99% 

• Bivirkningsfuld med risiko for alvorlige senfølger
-Hjertekarsygdom, sekundær kræft, nerveskade, nedsat lunge-og nyrefunktion

Helbredt

Tilbagefald70-80%70-80%

20-30%20-30%



• Hvem får tilbagefald?

• Ensartet tæt opfølgningsprogram i 5 år

Baggrund Tilbagefald

www.rigshospitalet.dk

www.rigshospitalet.dk



• Omkostningstungt for sundhedsvæsenet

- unødige scanninger

- sygeliggørelse

- psykisk belastning

Ingen behandles unødigt
- mere kemoterapi

Tilbagefald

Tilbagefald 

Baggrund Opfølgningsprogram



• Kan vi identificere patienter med høj og lav risiko for 
tilbagefald?

Formål Individualiseret opfølgning?   



Metode Unikt setup i Danmark

Dansk testis cancer (DaTeCa) database

Elektroniske patientjournaler

Landsregisteret for Patologi (LPR)

Ensartet opfølgning af alle patienter 



Mikroskopisk analyse 
blindet for klinisk udfald

Journalgennemgang

Alle tidlig stadie testikelkræft

2013-2018                   
(n = 1479)

Metode Studiepopulationen

primære endepunkt = tid til 
tilbagefald

variable

926  patienter
148 tilbagefald (16%)

Seminom
450 patienter
138 tilbagefald (31%)

Non-seminom



Testikel

Bitestikel

Tumor

Blodkar

Sædstreng

Metode Mikroskopiske analyser

• Karinvasion

• Tumorstørrelse

• Indvækst i fedtvæv i hilus

• Indvækst i bitestiklen

• Indvækst i sædkanaler (rete testis)

• Tumor henfald (nekrose)



• Risikogrupper kan udpeges – lav, mellem og højrisikogrupper

• Mindre intensiv behandling til højrisikogrupper?

• Mindre behov for opfølgning til patienter med lav risiko?

• Bedre livskvalitet og færre senfølger

Konklusion og perspektiv

- Indvækst i hilus fedt og karinvasion
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