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Syfte

Riktlinjerna baseras pa nationellt vardprogram (NVP) for peniscancer
och har som syfte att sidkerstilla jamlik vard med hog kvalitet for

patienter med peniscancer i Vastra sjukvardsregionen.

Bakgrund

Peniscancer ar en ovanlig cancerform dar tidig upptackt kan forbattra
prognosen avsevart. Incidensen varierar globalt och ar i Sverige 2 fall
per 100 000 min och ar. Arligen diagnosticeras cirka 100 nya fall av
invasiv peniscancer och darutover diagnosticeras cirka 70 patienter
med forstadium till peniscancer, dven kallat PeIN (penil intraepitelial
neoplasi). De allra flesta fall av peniscancer utgors av skivepitelcancer
och uppstar pa ollonet eller forhuden. Utover dessa, giller NVP och
denna regionala medicinska riktlinje (RMR) aven for de mycket fa

patienter som diagnosticeras med skivepitelcancer i distala uretra.

Riskfaktorer for att utveckla peniscancer ar infektion med onkogent
humant papillomvirus, fimosis, kronisk inflammation som exempelvis
lichen sclerosus, tidigare psoralen- och UVA-ljusbehandling (PUVA)
for psoriasis, tidigare organtransplantation samt rokning. Daremot

finns det inte ndgon kind arftlighet for peniscancer.

Prognosen ar beroende av eventuell forekomst av
lymfkortelmetastasering, vilket forekommer hos 14% vid diagnos.
Behandlingen syftar till att uppna gott onkologiskt resultat men att
samtidigt vara organbevarande. I vissa fall kan patienten erbjudas
rekonstruktionskirurgi som tillagg till kurativ cancerkirurgi for att

forbattra det funktionella och kosmetiska resultatet

Vardniva och samverkan

Flodesschema Peniscancer
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Misstanke (oftast i primarvarden)

Misstanke om peniscancer fattas vid foljande kvarstaende symptom

(2-4 veckor) fran penis:

Svarlakt sar

Rodnat omrade som kvarstar efter 2-4 veckors behandling med
lokal grupp III-steroid

Forhardnad

Illaluktande flytning fran trang forhud

Aterkommande blédningar

Smarta

Detta giller under forutsittning att ingen annan uppenbar orsak till

symptomen finns, som exempelvis Peyronies sjukdom. Ett

observandum ar att patienter som har nagot av ovan listade symtom i

kombination med forstorade inguinala lymfkortlar ska remitteras

direkt till regionala enheten, VO Urologi, SU/SS enligt valgrundad

misstanke.

Remiss till filterfunktion, urolog eller dermatolog, skall sarskilt

innehalla:

Utforlig beskrivning av lokalstatus (finns synlig hudférandring
eller endast palpationsfynd? Exakt lokalisation, dvs var pa
penis? Tumorstorlek?)

Symptomduration

Inguinalt lymfkortelstatus

Tidigare/nuvarande sjukdomar och lakemedel (sarskilt
antikoagulantia)

Aktuellt telefonnummer till patienten

Fotodokumentation, i forsta hand i Picsara. Det kan avstas nar
det inte ar mojligt, exempelvis beroende pa att enheten inte

anvander Picsara. Bifoga da istéllet utskriven bild.
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Filterfunktion (urolog eller dermatolog pa
hemsjukhuset). Block A.

Filterfunktionen bedomer om vdlgrundad misstanke foreligger efter
biopsi eller utan biopsi, om den kliniska misstanken ar stark. Observera
att minst ett symptom enligt misstanke om peniscancer, kombinerat
med forstorade inguinala lymfkortlar, direkt foranleder valgrundad

misstanke. Om valgrundad misstanke foreligger startas SVF.

Filterfunktionen bestaller CT thorax/buk/backen med iv kontrast om
det finns valgrundad misstanke om invasiv cancer samt ultraljud
ljumskar med eventuell finnalspunktion vid misstankt eller
histologiskt verifierad > T1G2-tumor alternativt vid klinisk
metastasmisstanke i inguinala lymfkortlar. Vid PeIN utfors ingen

radiologisk utredning.

Patienten far kontaktsjukskoterska antingen hos filterfunktion eller pa

regionala enheten.

Vid vialgrundad misstanke skrivs SVF-remiss till regionala enheten,
VO Urologi, SU/SS innehallande:

e Utforlig beskrivning av lokalstatus (tumorlokalisation och
storlek, T-stadium)

e Symptomduration

e Inguinalt lymfkortelstatus (Lymfkortelforstoring? Fixerade
lymfkortlar?)

e Tidigare/nuvarande sjukdomar och likemedel (sarskilt
antikoagulantia)

e funktionsstatus enligt ECOG

e Sexuell funktion. Sexuellt aktiv?

e Eventuell forekomst av blastomningssvarigheter / kateterbehov

e Aktuellt telefonnummer till patienten

e Fotodokumentation, i forsta hand i Picsara. Det kan avstas nar
det inte ar mojligt, exempelvis beroende pa att enheten inte
anvander Picsara. Bifoga da istillet utskriven bild

e PAD-svar och PAD-nummer

e Radiologisk planerad eller utford utredning
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Regionala enheten (VO Urologi, SU/SS). Block B/C.

Ansvarar for foljande:

e Bedomer om ett besok pa regionala enheten dr nodvandigt

e Bedomer behov av och remitterar i sa fall for PET-CT (vid
misstankt lymfkortelmetastasering)

e Anmaler till nationell MDK. Vid nationell MDK ges
behandlingsrekommendation och beroende pa detta remitteras
eventuellt patienten till nationell enhet (Malmé eller Orebro)
for kirurgi eller till VO Onkologi, SU/SS, for onkologisk
behandling. Ibland blir rekommendationen istillet mer
begransad eller palliativ kirurgi pa hemsjukhuset eller regionala
enheten. Efter MDK far patienten aterkoppling om
behandlingsrekommendationerna vid fysiskt besok eller
telefontid, antingen via regionala enheten eller filterfunktionen.
Vid endast pavisad PeIN sker information, behandling och
uppfoljning via dermatolog.

e Forser patienten med regional kontaktsjukskoterska.
Undantagsfall ar de patienter vars utredning eller uppfoljning

inte kommer att ske pa regionala enheten.

Regional tillampning av det nationella
vardprogrammet

NVP giller med tillagg av fortydligande av regionala remisskriterier

och vardniva.

Klinisk uppfoljning

Alla patienter med peniscancer och PelIN skall foljas upp i 5 ar enligt
kapitel 14 1 NVP.

Patienter med PelIN skall foljas upp hos dermatolog och patienter med
peniscancer skall foljas upp hos urolog. Uppfoljning av patienter med
peniscancer individanpassas och urolog vid regionala enheten
bedomer om uppfoljning ska ske pa regionala enheten eller pa
hemsjukhuset. Den mest forekommande bedomningen ar att den

initiala uppfoljningen efter behandling vid nationella enheten sker pa
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regionala enheten och varefter recidivrisken minskar sa gors en
individuell bedomning om aterremittering till hemsjukhuset for

kontroller enligt vardprogrammet.

Utover kliniska kontroller ska uppfoljningen i vissa fall omfatta
radiologi. Vid fynd av benigna lymfkortlar vid sentinel node skall
uppfoljningen inkludera ultraljud av inguinala lymfkortlar var 6:e
maéanad under ar 1-2 och arligen ar 3-5. Patienter med
lymfkortelmetastaser som har genomgatt kurativt syftande behandling
ska foljas upp med CT backen/buk/thorax med iv kontrast var 3-6:e

manad i 2 ar och darefter arligen ar 3-5.

Férandringar sedan féregaende version
e SVF omfattar sedan 2021 inte diagnos D07.4 (PeIN). For att

tillgodose multidisciplinar kompetens och jamlik bedomning
ska PeIN fortsatt foredras pa nationell MDK. Saledes skall alla
nya fall av PeIN remitteras till regionala enheten, VO Urologi,
SU/SS, som anmaler till nationell MDK.

e Fortydligande om misstanke: "roda omraden som kvarstar efter
2—4 veckors behandling med lokal grupp III-steroid”. Peyronies
ar tillagt som exempel pa annan uppenbar orsak som inte
foranleder remiss till filterfunktion.

e Fortydliganden kring remissinnehéll vid misstanke respektive
valgrundad misstanke om peniscancer.

e Remiss ska innehalla fotodokumentation med undantag om det
inte ar mojligt.

e Fortydligande om att CT thorax/buk/backen med iv kontrast
ska bestallas av filterfunktion om det finns valgrundad
misstanke om invasiv peniscancer och inte enbart vid palpabla
inguinala lymfkortlar.

e Tillagg att ultraljud ljumskar med eventuell finndlspunktion ska
bestillas av filterfunktion vid misstankt eller verifierad > T1G2-
tumor alternativt vid metastasmisstankta inguinala lymfkortlar.

e PET-CT rekommenderas vid utredning hos patienter med
kliniskt misstankt eller patologiskt verifierad
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lymfkortelmetastaserad peniscancer. Enligt tidigare version av
vardprogrammet kunde detta 6vervégas.

e Den regionala enheten bedomer om ett besok ar nédvandigt pa
regionala enheten efter mottagen SVF-remiss.

o Tillagg att patienten kan erbjudas kontaktsjukskoterska
antingen hos filterfunktion eller pa regionala enheten.

e Tydligare specificerad uppfoljning betraffande vilka
radiologiska undersokningar som ska genomféras i
uppfoljningen.

e Ledtider for nationell uppfoljning: Samtliga ledtider i

flodesschemat ar forlangda med sju dagar.

Remissrutiner

Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom halso- och sjukvard.

Kvalitetsuppfoéljning

Ledtider och kvalitetsindikatorer enligt NVP ska registreras i
Nationella peniscancerregistret (NPECR).

Referenser

Nationellt vardprogram Peniscancer NVP
Standardiserat vardforlopp Peniscancer SVF

Flodesschema Peniscancer
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