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Testikelcancer, testiscancer - handlaggning vid
diagnos

Revideringar i denna version

Strukturering av provtagning och remissflode. Remiss till fertilitetslab behdver inte faxas utan ges i
handen pa& mottagningen. Genomgang av patientbroschyr vid besok.

Bakgrund, syfte och mal
Vagledning for handlaggning av nydiagnostiserad testiscancer.

Arbetsbeskrivning

Misstanke om testiscancer foranleder remiss till ultraljud av scrotum och remiss till
urologmottagningen for vidare handlaggning. Dessa patienter handlaggs enligt SVF.

Nar remiss nar urologmottagningen inleds SVF testiscancer och patienten remitteras till ultraljud om
inte detta redan &r utfort varefter patienten planeras for ett mottagningsbesok sa snart som mgijligt.

En patient dar testiscancer misstanks vid ultraljudsundersokning kontaktar undersékande radiolog
urologbakjour (tel 78052) for snabb handlaggning. Patienten kan da antingen erbjudas tid pa
mottagningen direkt alternativt, om resurs for detta saknas, tid p& mottagningen inom ett par dagar.
Det ar viktigt att patienten har lamnat ett tillgangligt telefonnummer. Urologbakjour géar direkt till
tidsbokningen och meddelar personalen att patienten skall kallas telefonledes till mottagningen sa
snart som majligt. Tidboken skriver in besoket i Elvis och meddelar SVF-samordnare.

Mottagningsbesdket

1. Lé&kare informerar tillsammans med kontaktsjukskéterska om att det féreligger misstanke
om testikelcancer.

2. Anamnes - retentio testis, infertilitet, hereditet
Status — hjarta, lungor, buk, yttre genitalia — storlek pa kontralaterala testikeln, palpera
lymfkortlar.

3. Gaigenom broschyren "Viktig information till dig med missténkt testikelcancer”

4. Ge patienten fardigskrivna remisser till Fertilitetslab (patient bokar tid sjalv) samt for
uppfdljande blodprover

5. Remisser och orbit-anmélan enligt nedan.
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Remisser — dikteras vid mottagningsbesok pa hog
1. DT thorax/buk - Metastasutredning, ange SVF testikelcancer.
2. Onkologen, Sahlgrenska, Team 3 fér vidare uppféljning
3. Remiss kurator/sexolog — mycket kort. Hanvisa till journal.

Operationsanmalan

Anmadls i Orbit p& 7 dagar, 6ppenvard. Kryssa i SVF.

Operationskort: Unilateral orkidektomi, ev med implantation av testisprotes

Patienten hor sjalv av siq till urologens operationsplanerare nar spermieprov ar godkant.
- DT behover EJ vara klart innan operation.

Provtagning — finns fardigt provtagningsunderlag pa urologmottagningen

— Blodstatus, elektrolyter, leverstatus, CRP, Tumodrmarkdrer (AFP, beta-HCG, LD, PLAP)
Hormonstatus (Testosteron, SHBG, LH, FSH) fertilitetsprover (S-anti-HIV/HIV-AG, S-anti-HCV, S-
HBs Ag — skall akutmarkas infér spermainfrysning)

—  Patienten far med sig provtagningsremisser for omkontroll av tumérmarkdérer varje vecka under fyra
veckor postoperativt (AFP, beta-HCG, LD-iso, PLAP). Om proverna normaliseras helt efter
orchidektomin kan patienten meddelas att avsluta provtagningen.

Testisprotes i 12,17 och 27 ml finns tillgangligt pa operation. Ovriga storlekar behover bestéllas och
kan da resultera i ndgot framskjuten operationstid.

Alla patienter under 56 ar skall erbjudas spermieinfrysning. Remiss ges i handen. Patienten skall
sjalv ringa, garna senare samma dag, till reproduktionslaboratoriet, Sahlgrenska pa telefon 031-342
76 63 och boka tid for att lamna spermaprov. For pojkar under 16 ar ar det viktigt att klargora for
pojken och hans foraldrar hur provet lamnas och att det férutséatter ejakulation. Vid behov kan
sexolog Dorthe Forsell pa SU, telefon 031-342 87 32, kontaktas.

Alla provsvar, rontgensvar och PAD-svar vidarebefordras till onkologen SU allteftersom svaren
inkommer.

Observandum

Vid radiologiska eller kliniska tecken till omfattande metastasering eller vid mycket hdga
tumormarkornivaer skall regionansvarig onkolog pa SU kontaktas omgaende for stallningstagande till
akut omhandertagande pa SU med eventuell ytterligare behandling dar.

For att undvika oklarheter om vem som gor vad och for att minska risken fér missar, skall alla
remisser skrivas/dikteras och all planering utféras i samband med det férsta mottagningsbesoket.

Operation
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e Kontralateral testisbiopsi skall tas vid anamnes pa retentio testis, infertilitet, testisatrofi
(<12ml), hereditet eller mikroférkalkningar

e Om tumormarkérer ar forhojda initialt skall dessa tas om pa operationsdagen

e PAD-remiss skall SVF-markas och kopia pa svar till onkologen SU. Fraga efter pT-stadium,
tumorstorlek, karlinvaxt och vaxt i rete testis.
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