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| ]
. Foljande kvarstiende symtom frin penis ska foranleda misstanke:
u o] ett svarkikt sae
un

rida omraden

o o cn forhirdnad
o o illaluktande flytningar frin en tring forhud
" vi o iteckommande blodningar
o smirta
e Testikelcancer . = —
[ forstorade lymfkortlar 1 lumskarna ger vlgrundad misstanke, se nedan.
i
1 vl Vid misstanke utan annan uppenbar orsak ska patienten remitteras till urolog ellec
: m dermatolog (flterfunktion).

L ]
. P e n I S Ca n Ce r ( 1 5 O ) Infor remiss till urolog eller dermatolog (filterfunktion), informera om
o att patienten kan komema att kallas till uteedning snabbt och darfor bor vara
tillginglig pi telefon
o atsjukvirden ofta ringer frin dolt nummer.

Ge informationen vid ett fysiskt méste om ni inte har kommit dveres

om annat.
Forsikea dig om att patienten har forstitt innchillet 1 och betydelsen av
informationen

Remissen till urolog eller dermatolog (filterfunktion) ska innehalla:

kile

fynd som ligger till grund for misstanke

- foretagen utredning

- inguinalt lymfkortelstatus

- udigare sjukdomar och behandlingar

- likemedelsoverkinslighet

el (sirskilt trombocythiimmare eller antikoagulantia)

social situation, eventuella sprakhinder cller funktionsnedsittningar

®  anamnes, ang

fotodokumentation ir onskvard

kontaktuppgafter for patienten inklusive aktuella telefonnummer

med d ).

uppgifter for d

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:
Klinisk misstanke om pensscancer vid bedomning av urolog eller dermatolog

histopatologiskt fynd talande for invasiv peniscancer

ett symtom enligt ovan 1 kombination med forstorade lymfkoetlar i

umskama.

Om vilgrundad misstanke forcligger ska patienten omedelbart remitteras il
I o N utredning enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.




Primarvarden (eller egentligen alla)

SVF 1| allmanhet

* Symtom — misstanke

* Misstanke — undersokning — valgrundad
qisstanke

 Valgrundad misst&

e — standardiserad
utredning och behanaiirg

Specialistsjukvard




Prostatacancer

« Symtom hos man over 40 ar:
* Tilltagande skelettsmartor
« Skelettmetastaser utan kand primartumor

« Behandlingskravande vattenkastningsbesvar (om
>10 ar forvantad livslangd)

 Stark arftlighet

» Undersokning:

* Prostatapalpation
 PSA




Om en man vill ta ett PSA?

e« > 50 ar alder

« Ska erbjudas om mannen har last Socialstyrelsens
broschyr.

« 40-50 ar
« Om stark hereditet vid lag alder
« Samma som ovan

» Avsta om < 10 ar forvantad livslangd i
avsaknad av symtom
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Prostatacancer (forts.)

* Om PSA
o« <70 ar 3,0 ng/m
« 70-80 ar 5,0 ng/m
« >80 ar 7,0 ng/m

* Eller knolig prostata

* SVF-remiss till narmaste Urologienhet (CLV
eller LL)




Vad gor vi sen?

. Bg%\émer vattenkastningsfunktionen och tar nytt

 Transrektalt ultraljud med storleksbestamning

 Biopsier (10-12 st) med besked efter i medeltal 9
dagar

 Om negativa, nya biopsier efter 3-6 manader.

* Om negativa igen och hogt PSA, ofta MRT och
nya biopsier

* Ibland en 4:e och 5:e omgang

* Till slut slapper vi tillbaka patienten till
primarvarden for fortsatta kontroller
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Prostatacancer (forts.)

Om vi hittar en cancer

* Botande behandling
 Stralbehandling
* Prostatektomi
 Aktiv monitorering

* Bromsande behandling

* Hormonbehandling

« Antiandrogen
« LHRH/GnRH

» Cytostatika
« Oftaiflera linjer
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Nar blir det screening?

« Utredning pagar, ska vara klar i sommar
» Sannolikt inte bara med PSA

* Undantag ar man med stark hereditet (2-3
forstagradsslaktingar med prostatacancer eller
BRCA-2-barare)

« Rekommenderas PSA fran 40 ar




STHLM3 da?

 Det ar en rad analyser, bade gener och proteiner
#[_nkl PSA), som sammanvags till en score — risk
or “signifikant” prostatacancer

* Minskar antalet biopsier med benigna fynd och
“Insignifikant” cancer.

« Nagra problem:
« Bara studerat av gruppen som har patent pa metoden
« Bara studerat vid screening
« Bara jamfort med ett enstaka PSA utan andra hansyn
« Mattligt forbattring

* Finns en uppsjo andra liknande till motsvarande pris...
Vi vet inte vilken som ar bast




Urotelial cancer

« Symtom:
« Makroskopisk hematuri hos individ > 40 ar

« Tecken pa tumor vid annan undersokning
(rontgen/ultraljud)

» Undersokning:
* Ingen

* (Remiss till DT urinvagar (med kontrast))
* Remiss till Urologienhet
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Vad gor vi sen”?

» Cystoskopi!
 Da tar vi ocksa urincytologi
» Sen vantar vi pa rontgen

» Om vi hittar en cancer:
 Transuretral resektion av blastumor (TURB)

* | praktiken livslang uppfoljning med cystoskopier
(var 3-6 man) och nya TURB vid aterfall




Vid invasion av blasmuskeln

» Cystektomi, ofta med Brickeravledning (stomi)

« Ca 10/ ar i Kronoberg — skickas alla till Malmo for
operation

 Far ofta forst cellgifter (0kar 5-arsoverlevnad
med ca 7 %-enh)

* VVid metastaser:
« Palliativa cellgifter
» Palliativ omvardnad




Njurcancer

* Symtom:
» Makroskopisk hematuri
» Palpabel resistens i flanken
 (Varaktig) Smarta i flanken
* Nydebuterad varicocele som inte tommer sig i liggande

» Undersokning:
« DT urinvagar

* (eller om annan undersokning visar njurtumor)

* Remiss till Urologienhet (CLV eller LL)




Vad hander sen?

* Vi metastasutreder (lungorna)

» Expektans med ny rontgen 3-6 manader
senare

* Njurresektion (robotassisterat eller oppen op)
* Nefrektomi (laparoskopiskt eller oppen op)

* Vid metastatisk sjukdom:
 Bromsande behandling med “riktad terapi”.
* |bland forst nefrektomi for att minska tumorbordan
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Testikelcancer

* Symtom:
« Palpabel knol
« Smarta eller obehag i testikel utan annan forklaring

« Ny epididymit som kvarstar efter 3 veckor trots
béehandling

« Ny brostkortelforstoring utan annan forklaring

« Undersokning:
« Grundlig palpation av testiklarna
« Om oklart: ultraljud

* Remiss till Ultraljud (om e redan gjort)
* Remiss till Urologienhet
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Vad gor vi?

» Mottagningsbesok inom nagra dagar
» Tar da tumormarkorer

* DT thorax/buk

» Ev fryser spermier (gors i Malmo)

* Inom 1 vecka-10 dagar, radikal orkidektomi och
biopsi av andra testikeln.




Peniscancer

« Symtom: Kvarstaende besvar med
« Svarlakt sar
« Roda omraden
« Forhardnad
* lllaluktande flytning fran trang forhud
» Aterkommande blodningar
« Smarta

» Remiss till Urologienhet (CLV eller LL) (eller
dermatolog)
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Vad gor vi sen”?
* Vid oklara fynd tar vi biopsi

e Sen, skickar dem till Malmo... ©




Sammanfattningsvis

» Skelettsmartor eller vattenkastningsbesvar,
palpera och ta PSA

« Om mannen vill ta PSA, broschyr och ta PSA

» Makroskopisk hematuri, remiss DT urinvagar
och urolog

» Misstankt njurcancer pa rontgen/ulj, remiss till
urolog

* Knol i testikeln, remiss ulj och urolog
« Sar pa penis som inte laker, remiss till urolog
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Nagra gemensamma
onskemal

* Vid remiss, forklara for patienten att
utredningen galler en misstanke om cancer

* Ange tydligt i remissen om patienter star pa
Waran eller NOAK

* Ange om viktig samsjuklighet
* Fraga garna om rokstopp

* Vid osakerhet: 8030 (tjanstenummer till
Kirurgmott)

* "Roda telefonen”: 0372-58 58 58
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