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Vardniva och samverkan

Flodesschema

Forandringar sedan foregaende version

Enstaka fortydliganden, mindre uppdateringar samt ett uppdaterat flédesschema.
Det standardiserade vardforloppet och det nationella vardprogrammet ar bada
under revidering vilket kommer medféra en ny RMR nér dessa ar faststallda. Att
ha en aktuell RMR i véantan pa detta &r dock viktigt.

Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

Baserat pa Nationellt vardprogram (NVP) cancer i urinblasa, njurbacken,
urinledare och urinrér Version 4.2, 2023-09-04

Utredning

Utredning av makroskopisk hematuri utanfér SVF. (18-49 ars alder)
Tyst makroskopisk hematuri (utan 6vriga symptom):

Remiss till urolog for alla med individuell beddmning av urolog avseende
eventuell cystoskopi och/eller radiologi. Urotelial tumor i Gvre urinvagarna ar
mycket ovanligt i denna aldersgrupp, men njurtumarer ar vanligare (se
cancerregistret). Vid beslut om radiologi, ar ultraljud eller l1agdos-CT urinvégar
utan kontrast i forsta hand rekommenderat.

Utredningen ska vara klar inom 30 dagar.

Makroskopisk hematuri med samtidiga symptom :
Enstaka episoder: Utredning/behandling baseras pa symptom. Vid misstankt

cystit, ta urinodling i primarvard och ge antibiotika. Vid flanksmarta, bestall
lagdos-CT urinvégar utan kontrast.
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Persisterande, kvarstaende makrohematuri: Remiss till urolog for
stallningstagande till utredning enligt ovan (tyst makrohematuri). Utredningen ska
vara klar inom 30 dagar.

Vid fornyad makrohematuri ska ny remiss till urolog utfardas, for bedémning av
en eventuell ny utredning. En riktlinje kan vara att ny utredning bor géras om det
gatt mer an tre ar, men individuell beddmning ska goras av urolog.

Upprepad makroskopisk hematuri efter tidigare normal SVF-utredning (fran
50 ars alder):

Forsta tre aren remiss till urolog for bedémning om eventuell ny utredning enligt
standardiserat vardforlopp for cancer i urinbldsan och dvre urinvagar.

Efter tre ar sedvanlig remiss enligt SVF.

Observera att det &r inremittenten som ansvarar for att kreatinin tas vid alla SVF
makrohematuri.

Cytologi

Cytologisk analys av blasskoljvatska eller kastad urin gors vid uppfdljning av G3
/HG eller CIS. Ska svaras ut enligt Paris-systemet. Cytologi behdver ej
rutinmassigt tas vid primar utredning.

TURB och Re-resektion

Vid TURB &r malet att ha med muskel i preparatet hos >90% av fallen. Patienter
med nyupptackt pT1-tumor eller hogre ska diskuteras pa MDK for
eftergranskning av PAD innan eventuell re-resektion. Samtliga patienter med
nyupptackt cancer i dvre urinvagar ska diskuteras pa MDK.

Lynch syndrome (se kapitel 6 NP cancer i urinbldsa, njurbacken, urinledare
och urinror).

Mark PAD med att det &r en nyupptéackt tumor i évre urinvdgarna for att gentest
ska goras avseende mutation i MSH2 och 6. UroVysion finns att tillga pa klinisk
kemi Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Kontroll efter cystektomi (se kapitel 15.4.2 NP cancer i urinblasa, njurbéacken,
urinledare och urinrdr). Uppfdljning - RCC Kunskapshanken (cancercentrum.se)
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| den tidiga uppféljningen (de forsta manaderna), kan den forsta 4-manaders CT-
undersokningen ersatta 6-veckors-renogramet.

De forsta fem aren bor patienter, som kan vara aktuella for kompletterande
systemisk behandling vid recidiv eller metastaserad sjukdom, féljas enligt
vardprogrammet. Patienter som uppenbart inte skulle tdla kompletterande
behandling med cytostatika eller immunterapi, behéver inte genomga regelbundna
radiologiska kontroller, utan endast vid nytillkomna symptom som kan krava
palliativ behandling. Patientens uppféljning kan justeras vid behov, utifran
ansvarig urologs bedémning. Alla bor dock foljas avseende njurfunktion och
eventuella metabola rubbningar enligt NVP. Vid aterremittering fran
cystektomerande enhet ar det viktigt att det anges nér patienten ar opererad,
eventuelle komplikationer och om nagon primar uppfoljning utforts.

FDG-PET-CT (se kapitel 8.5.3 NP cancer i urinblasa, njurbacken, urinledare
och urinror).

Patient som behover genomga FDG-PET-CT infor en behandling ska remitteras
till detta av den utredande hemmakliniken. FDG-PET-CT ska bestéllas vid primér
misstanke om muskelinvasiv sjuka och utforas fore TURB. FDG-PET-CT som led
i uppfoljning, bestélls och betalas av den klinik som gett behandlingen.

Behandling

Nationellt vardprogram cancer i urinblasa, njurbacken, urinledare och urinror
kapitel 11 och 12.

Rehabilitering

Se Nationellt vardprogram cancer i urinblasa, njurbacken, urinledare och urinror
kapitel 14 och Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering.

Klinisk uppféljning

Se Nationellt vardprogram urinblasa, njurbacken, urinledare och urinror kapitel
15.
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Remissrutiner

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

Kvalitetsuppfoljning

Foljsamhet till riktlinjer mats efter registrering av diagnos, behandling
och ledtider i nationella kvalitetsregistret och patientadministrativa
system (t.ex. Elvis, SVF-INCA etc). Uppfdljning av lokal tillampning av
nationellt vardprogram aterkopplas och diskuteras i samband med
regionala vardprocessmoten och regionala dialogmoéten i Vastra
sjukvardsregionen.

Se Nationellt kvalitetsreqister, interaktiv rapport och SVF.

Patientmedverkan och kommunikation

Min vardplan finns for urinblasecancer. Se Min vardplan.

Multidisciplinar konferens (MDK)

I remiss till MDK ska féljande uppgifter inga:
e Fragestallning.
e Anamnes inklusive allmantillstand (inklusive rékavvanjning) och ECOG.
e Datum for forsta symptom, diagnos och TURB/px.

¢ Vid misstanke om muskelinvasiv sjukdom ska FDG-PET-CT inklusive
diagnostisk CT thorax (eventuellt inklusive diagnostisk CT buk om CT
urografi > 1manad gammal) vara bestalld, garna utford, OBS fére TURB.

o Aktuella ldkemedel, framfor allt blodfortunnande lakemedel.

e PAD-nummer for de preparat som ska visas (om relevant)

e Datum och plats for aktuell radiologi (som ska visas, om relevant)
e SVF, ja/nej.

e Nedsatt horsel infor eventuell cytostatika-behandlling (framst infor
neoadjuvant behandling hos de med gott AT under 75 ar) .
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e Infor cytostatikabehandling ska anges om iohexolclearence ar bestéllt eller

aktuellt varde.

e Vid fragestallning avseende palliativ, onkologisk behandling, ska det framgar

vilka symptom patienten har.

o Patientens eventuella preferenser om olika behandlingsalternativ finns

Inremitterande enhet ansvarar for att MDK-anteckning journalfors. Det ska
framga:

e Vilka personalkategorier/funktioner som varit narvarande och vilka enheter.

e Om PAD eller rontgen eftergranskats, och vad de visar samt eventuella

forandringar i beddmningen av dessa.

e Alternativa handl&dggningar som diskuterats samt MDKSs rekommendation

avseende dessa.

¢ Vid rekommendation om byte av behandlande enhet, ska remiss skrivas, utéver

MDK-anteckningen.

Referenser

Nationellt vardprogram cancer i urinblasa, njurbacken, urinledare och urinror

Standardiserat vardforlopp for cancer i urinblasan och évre urinvagarna - RCC

Kunskapsbanken (cancercentrum.se)
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