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Forord

Regeringen og Danske Regioner indgik den 12. oktober 2007 en aftale om gennemfarelse af malsatningen
om akut handling og klar besked til kraeftpatienter. Af aftalen fremgar, at der inden udgangen af 2008 skal
beskrives og indfares pakkeforlgb for alle kreeftformer. De sundhedsfaglige elementer er det faglige grundlag
for pakkeforlgbne.

Malet med pakkeforlgb er at tilbyde patienterne hurtig udredning og behandling for at forkorte forlgbet og
derigennem forbedre prognosen, bedre livskvaliteten og mindske utrygheden ved ventetid.

Der skal altid tilretteleegges et forlgb, der retter sig mod den individuelle patient - pakkeforlgb eller ej. Det
vil ikke veere alle patienter, der kan ga direkte ind i et pakkeforlgh, enten fordi symptomerne ikke peger pa
en bestemt kraeftform, og det derfor ikke er muligt at henvise patienten til et pakkeforlgb, eller fordi
patienten har andre sygdomme, der skal tages serligt hensyn til. Men kvaliteten af forlgbet skal for den
individuelle patient veere den samme, uanset om patienten kan henvises direkte til et pakkeforlgb eller ej. En
patient kan henvises til et pakkeforlgb gennem flere indgange: Det kan eksempelvis vere den praktiserende
lege, en praktiserende speciallaege, en afdeling eller andre, der far begrundet mistanke om en bestemt
kraeftform.

Pakkeforlgbene baseres pa de til enhver tid senest opdaterede landsdaekkende kliniske retningslinjer som
formuleret af de Danske Multidisciplinere Cancer Grupper (DMCG’er). DMCG’erne er nationalt fagligt
forankrede i de legevidenskabelige selskaber, forskningsmiljger/institutioner, organisationer samt andre
faglige organiseringer fx sygeplejefaglige, som har tilknytning til den specifikke kraeftsygdomsgruppe
herunder evt. patientorganisationer. Med udgangspunkt i DMCG’ernes Kliniske retningslinjer for hver enkelt
kreeftform har kliniske arbejdsgrupper i regi af Sundhedsstyrelsen og Kraftstyregruppen udarbejdet
sundhedsfaglige elementer som grundlag for pakkeforlgb.

De sundhedsfaglige elementer er pa mange mader forskellige, og arbejdsgruppernes udfordringer har ogsa
veaeret forskellige. Som med kliniske retningslinjer generelt geelder, at de sundhedsfaglige elementer
opdateres med jeevnlige mellemrum. De sundhedsfaglige elementer beskriver patientforlgbet fra kontakten
med egen lage til rehabilitering. Samtidig er der udarbejdet en raekke papirer, der beskriver generelle forhold
i relation til fx rehabilitering, palliation, pleje og omsorg samt patientinformation. De sundhedsfaglige
elementer er i videst muligt omfang baseret pa klar evidens, men hvor en klar evidens ikke findes, baseres
disse pa den faglige viden og erfaring hos reprasentanterne i arbejdsgrupperne.

Alle kliniske arbejdsgrupper er gaet meget positivt ind i opgaven og har klart stgttet den. Dertil kommer at
arbejdet har givet anledning til meget nyttige og frugtbare diskussioner i de enkelte arbejdsgrupper. Stor tak
til alle for den store indsats.

Lone de Neergaard
Sundhedsplanlaegning
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1 Arbejdsgruppens sammensaetning

Overleege dr.med., Ph.d. Michael Borre (formand). Formand Uro-onkologisk Forum (UoF). Formand
DAPROCA. Urinvejskirurgisk afd., Arhus Universitetshospital, Skejby.

Overlaege dr.med. Lars Lund, Region Midtjylland. Urologisk afsnit. Regionshospitalet Viborg.
Overleege dr. med. Anders Bgdker, Region Sjalland. Kirurgisk afd. Sygehus Syd, Region Sjeelland.
Ledende overlaege, dr. med., Jesper Rye Andersen, Region Hovedstaden. Urologisk afd. Herlev Hospital.
Overlzege Mette Holm, UoF, DATECA. Urologisk afd. D. Rigshospitalet.

Overlaege dr.med. Gedske Daugaard, Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO). Onkologisk klinik 5073,
Rigshospitalet.

Ledende overlaeege Ulla Geertsen, Dansk Urologisk Selskab (DUS). Urologisk afd., Odense Universitetsho-
spital.

Overlazge Ph.d. Morten Hayer, UoF, DAPROCA. Onkologisk afd., Arhus Universitetshospital, Arhus Syge-
hus.

Ledende overlage Peter Ottosen, UoF, DAPROCA. Patologisk Institut, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus.

Klinisk sygeplejevejleder Malene R. Sejling, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS). Onkologisk afd. 5041/42.
Rigshospitalet.

Praktiserende laege, professor Flemming Bro, Dansk Selskab for almen medicin (DSAM). Institut for Almen
Medicin, Arhus Universitet.

Ledende overlage Birgit Meiniche Nirnberg, UOF, DAPROCA. Patologisk Institut, Regionshospitalet Ros-
kilde.

Overlzge Birgitte Svolgaard, UoF, DARENCA. Radiologisk afd., Odense Universitetshospital.

Overleege dr.med.Gregers G Hermann, UoF, formand DABLACA, DARENCA. Urologisk Klinik, Frede-
riksberg Hospital.

Overleege Henrik Nerstrgm, UoF, formand DAPECA. Urologisk klinik, Rigshospitalet.

Overlage Erik Hajkjeer Larsen, UoF, formand DARENCA. Urologisk afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus
Universitetshospital.

1.reservelaege Jorgen Bjerggaard Jensen, UoF, DABLACA. Urinvejskirurgisk afd., Regionshospitalet, Hol-
stebro.



Underarbejdsgruppe for blerekraft

Arbejdsgruppen bestar af DaBlaCa (Dansk Bleerecancer Gruppe), der er en ren leegefaglig arbejdsgruppe

under Den multidisciplinaere Cancer Gruppe, UroOnkologisk Forum. DaBlaCa bestar af:

Jargen Bjerggaard Jensen, Urinvejskirurgisk afd., Aarhus Universitetshospital, Skejby, (tovholder for skrif-
tet)

Overleege dr.med. Gregers G. Hermann, (formand DaBlaCa), Urologisk klinik, Frederiksberg Hospital
Overleege dr.med. Kenneth Steven, Urologisk afd., Herlev Hospital

Overleege dr.med. Klaus Mgller-Ernst Jensen, Urinvejskirurgisk afd., Aarhus Universitetshospital, Skejby,
Overlege, MPH Karin Mogensen, Urologisk klinik, Frederiksberg Hospital

Overlzege dr.med. Peter Thind, Urologisk klinik, Rigshospitalet

Ledende overleege Ph.d. Lisa Sengelgv, Onkologisk afd., Herlev Hospital

Afdelingslege Mads Agerbak, Onkologisk afd., Aarhus Sygehus, NBG

Overleege dr.med. Gedske Daugaard, Onkologisk afd., Rigshospitalet

Ledende overleege Birgit Nirnberg, Patologisk Institut, Roskilde Sygehus

Overleege Claus V. Jensen, Radiologisk afd., Rigshospitalet

Professor Flemming Bro, praktiserende laege, Ph.D.

Ph.d.Lars Dyrskjgt Andersen, Molekylerdiagnostisk Laboratorium, Klinisk Biokemisk afd., Aarhus Univer-
sitetshospital, Skejby

Overlage Jan Utzon reprasentant fra @stdansk Kompetence Center



Underarbejdsgruppe for nyrekraft

Arbejdsgruppen har omfattet: medlemmerne af nyrecancergruppen DaRenCa under den multidisciplinere
cancer gruppe, Uro onkologisk Forum

Medlemmer af DaRenCa er:

Erik Haijkjeer Larsen, overlaege, Urologisk afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital, Formand
for DaRenCa.

Lars Lund, overlege, dr. med., Urologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg.

Frede Donskov, afdelingslaege, dr. med., Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital.
Birgitte Svolgaard, overlaege, Billeddiagnostisk afdeling, Odense Universitetshospital.

Astrid Petersen, overlage, Patologisk Institut, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital.

Flemming Bro, speciallzege i almen medicin, Ph.D., Forskningsenheden for Almen Praksis, Arhus Universi-
tet.

Gregers G Hermann, overlaege, dr. med., Urologisk Klinik , Frederiksberg Hospital.
Lars Ulrich Hansen, overlege, Urologisk afdeling, Odense Universitetshospital.

Mette Ngrgaard, overlage, Ph.D., Klinisk Epidemiologisk afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetsho-
spital.

Poul Geertsen, overlaege, Ph.D, Onkologisk afdeling, Herlev Hospital.



2 Introduktion til pakkeforlgb

Dette er en samlet vejledning til beskrivelse af de sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb for udredning
og behandling af kreeft i blaere og nyre.

Formalet med pakkeforlgb for patienter med kreeft i urinvejene, er at forkorte forlgbet af udredning og be-
handling af kreeftsygdommen og derigennem forbedre prognosen, bedre livskvaliteten og mindske utryghe-
den ved ventetid uden kendt arsag. Kommissoriet for den kliniske arbejdsgruppe har veeret at beskrive de
sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb med udelukkende fagligt begrundede forlgbstider. Gruppen har
ikke skulle beskrive de ressourcemassige konsekvenser.

Pakkeforlgbene baseres pa de landsdaekkende kliniske retningslinier, som omfatter udredning, behandling og
kontrol udarbejdet i et multidisciplinert udvalg under Uro-onkologisk Forum (UoF). De er offentliggjort pa
UoF’s hjemmeside (www.uof.dk). De sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb afviger ikke fra de lands-
daekkende Kliniske retningslinier.

Uro-onkologiske cancere omfatter kreeft i nyre, bleere, prostata, testis og penis. Deres symptomatologi, bio-
logi og behandlinger er forskellige og kan derfor ikke beskrives som en enkeltstdende forlgbspakke. Derfor
er de fem pakkeforlgb samlet i to publikationer, hvoraf den ene omfatter kreeft i bleere og nyre og den anden
omfatter kreeft i prostata, penis og testis.

Denne publikation omfatter kreeft i urinvejene. Der beskrives en felles introduktion til kraeft i bleere og kraeft
i nyre og herefter beskrives to sarskilte pakkeforlgb:

Pakkeforlgh A — Kraeft i bleeren
Pakkeforlgb B — Kreaft i nyren

Pakkeforlgbet er beskrevet ud fra Sundhedsstyrelsens skabelon og indholdet er baseret pa behandling af ny-
recancer ud fra eksisterende referenceprogram, som er udarbejdet pa grundlag af en systematisk og opdateret
gennemgang af litteraturen mundende ud i detaljerede og evidensgraderede anbefalinger.

Heaematuri er kardinalsymptom ved savel blere- som nyrekraft. Overordnet ber patienter med makroskopisk
hamaturi uden anden abenbar arsag, samt mikroskopisk heematuri med ledsagesymptomer ligeledes uden
anden abenbar arsag henvises til urologisk udredning pa begrundet mistanke om kraft i urinvejene. Udred-
ningsprogrammet for heematuri er derfor koordineret i forlgbspakkerne for begge sygdomme.

Til udarbejdelse af forlabspakker for de fem urologiske kraftformer er der nedsat multidisciplinzere og tveer-
faglige arbejdsgrupper med deltagelse fra alle relevante specialer i forbindelse med udredning og behandling
af urologisk kreeft — herunder UoF, relevante medicinske selskaber, klinikere udpeget af regionerne, Dansk
Selskab for Almen Medicin og Dansk Sygepleje Selskab.

Udredning af urologiske kraeftsygdomme varetages som hovedregel pa urologiske afdelinger. Det er imidler-
tid vigtigt, at det foregar i teet multidisciplinaert samarbejde med andre relevante specialer. Det vil ofte veare
ngdvendigt at diskutere patienterne pa tvers af specialerne, hvilket understreger vigtigheden af regelmassige
multidisciplingere konferencer. For enkelte patienters vedkommende kan behandlingsbeslutning ikke foreta-
ges uden en sadan forudgaende konference, hvilket kan medfare en forlengelse af forlgbet pa op til fem
hverdage.

Regionerne er ansvarlige for selve implementeringen af pakkeforlgbene med udpegning af teammedlemmer
og ansvarlige, beregning af krav til lokal kapacitet og organisering, herunder lokale arbejdsgange, kommuni-
kation og tovholderfunktioner. Der er som fordret beskrevet de leegefagligt ideelle udrednings- og behand-
lingsforlgb for denne patientgruppe. Der er ikke taget hgjde for ressourcemaessige konsekvenser og arbejds-



tilretteleeggelsen pa afdelinger, der er involveret i udredning og behandling af urologisk kraeft. Med de nuva-
rende ressourcer vil det ikke veere muligt at gennemfgre patientforlgb inden for de angivne tidsrammer. En
gennemfgrsel af pakkeforlgbene vil kraeve tildeling af betydelige gkonomiske og personalemaessige ressour-
cer, til de involverede urologiske-, patologiske-, radiologiske-, nuklearmedicinske- og onkologiske afdelin-

ger.

Pakkeforlgbsbeskrivelsen beskriver udrednings- og behandlingsforlgbet for den ukomplicerede patient, og
der er derfor i det falgende ikke taget hgjde for:

Uhensigtsmaessige forsinkelser pga. patientfaktorer (”patient’s delay”)

Patientgnske om afvigelse fra pakkeforlgh

Sproglige problemer med behov for tolkebistand

Afvigende forlgb pga. inkonklusive billeddiagnostiske undersggelser

Pavirket nyrefunktion, der ngdvendigger anden billeddiagnostisk fremstilling end standardmodali-
teten.

Afvigende forlgb pga. inkonklusive patologiske undersggelser

Behov for supplerende patologiske undersggelser, evt fornyet biopsi fra tumor eller fra misteenkt
spredning

Komplikationer i forbindelse med undersggelser eller operation

Postoperative komplikationer

Uventet pavisning af anden alvorlig lidelse under udredningsforlgbet

Anden kendt konkurrerende lidelse (betydelig komorbiditet), der f.eks kan have betydning for
anastesi (bedgvelse) i forbindelse med operation.



2.1 Patientkategori
Bleerekraeft

Der diagnosticeres omkring 1.600 nye patienter med bleeretumor i Danmark om aret. International Unit
Against Cancer (UICC) klassificerer bleeretumorerne som henholdsvis invasive eller ikke invasive tumorer.
Omkring halvdelen af tumorerne er invasive. Den resterende halvdel udggeres af ikke-invasive tumorer, som
antages pa et senere tidspunkt at blive maligne, safremt de ikke behandles. Denne skelnen er meget vasentlig
udredningsmaessigt, behandlingsmaessigt og kontrolmaessigt.

Alle patienter med bleere kreeft (100 %) henvises til urologisk afdeling og far her stillet diagnosen i et samar-
bejde med patologisk afdeling og rentgenafdelingen. 50-75% af patienterne kontrolleres hver 4. maned, 8.
maned eller arligt pa urologisk afdeling i mange ar, ofte mere end 15-20 ar. Ca. 15% af patienterne far meta-
staserende sygdom eller indvakst i omkringliggende organer og vurderes og behandles derfor i en periode pa
onkologiske afdeling inden de tilbagehenvises til urologisk afdeling mhp videre behandling. Skansvist 90%
af bleeretumorpatienters kontakter foregar pa urologisk afdeling. Pakkeforlgbet vil saledes have stgrst konse-
kvens for de urologiske afdelinger og deres statteafdelinger.

Det aktuelle pakkeforlgb omfatter alle patienter med begrundet mistanke om eller pavist tumor i urinbleeren
(se pkt 3.1 for definition). Patienterne kan endvidere inddeles i nyhenviste samt patienter i kontrolregime for
tidligere blaeretumor, hvor der under kontrollen pavises ny bleretumor.

Iht Sundhedsstyrelsens registre blev der i 2005 udfert 5.400 TUR-B (dvs Trans Urethral Resektion i Blaeren)
operationer og 4.600 operationer, hvor der blev udfart cystoskopi med biopsi fra bleeren under indlaeggelse
pa sengeafdeling, i alt ca 10.000 operationer.

De 5.400 TUR-B operationer blev udgjort af 1.600 nye-henviste patienter, mens de resterende 3.800 operati-
oner blev udfgrt pa patienter, der i forvejen gar til kontrol for bleeretumorsygdom.

Sundhedsgkonomer har i internationale studier beregnet at bleerecancersygdommen er den dyreste af de 5
urologiske cancersygdomme og at 65-70% af omkostningerne gar til TUR-B operationer og kontrol-
cystoskopier.

Ny-henviste patienter til pakkeforlgh: Ud fra optellinger pa urologisk afdeling Frederiksberg hospital
antages det, at der pa landsplan arligt henvises ca. 5.000 nye patienter til udredning for makroskopisk hema-
turi. Af disse skannes 15-20% svarende til 800-1.000 nye patienter at have blaeretumor og fa udfart TUR-B.
De resterende 600-800 nye patienter rekrutteres fra skansvist 14.000 henvisninger, overvejende omfattende
mikroskopisk haematuri ledsaget af andre urologiske symptomer, der skeannes gennemsnitligt at have ca 5%
risiko for at have bleretumor. Gruppen af patienter med udelukkende usynligt blod i urinen og uden ledsage-
symptomer skal ikke ngdvendigvis gennemga et pakkeforlgb (se senere). Antallet af disse kan ikke estime-
res. Dvs at de 1.600 nye patienter pr ar er et resultat af at maksimalt 19.000 (5.000 + 14.000) henvisninger.

Patienter der kontrolleres for bleeretumorsygdom som indgar i pakkeforlgb: De 3.800 TUR-B operatio-
ner, der udfgres pa kendte bleeretumorpatienter, skannes at repraesentere 12.600 pakkeforlgh. Der er her for-
udsat, at der er 30% risiko for tumor hos de patienter, der cystoskoperes i ambulatoriet i forbindelse med
kontrol af blaeren og derfra henvises til TUR-B forberedt cystoskopi under indleeggelse pa grund af mistanke
om invasiv bleeretumor. Disse patienter har nyopstaet invasiv tumor i bleeren og er ikke recidivpatienter. De
indgar derfor i pakkeforlgb som nye tumorer.

Samlede antal pakkeforlgb pa landsplan pr ar: Man ma antage at der maksimalt vil vare 31.600 (19.000
+ 12.600) pakkeforlgb i udredning af mistanke om blaretumor pr ar pa landsplan.
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Nyrekraft

Der diagnosticeres ca. 650 nye tilfelde af nyrekraft arligt i Danmark, hvoraf ca. 550 er nyrekreft (renalcel-
lecarcinomer) og ca. 100 nyrebakkenkreft (transitiocelluleere carcinomer). Internationalt er incidensen sti-
gende med op til 4-50 %, men i Danmark er incidensen uandret. Metastatisk sygdom er til stede hos 30% af
patienterne pa diagnosetidspunktet og vil endvidere udvikles hos 30-50% af de patienter, der behandles med
initial kurativt intenderet nefrektomi. Samlet set vil saledes cirka 50% af alle nyrekreftpatienter pa et tids-
punkt fa metastaserende sygdom.

De udarbejdede retningslinier gaelder alle typer af nyrecancer. Pa grund af den stramme tidsplan, og fordi det
efter arbejdsgruppens opfattelse er af afgerende betydning at fa beskrevet et "skelet”, der efterfalgende ma
udbygges, er emnerne palliation, genoptraening og genhenvisning ikke berart.

2.2 Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Pakkeforlgbet er baseret pa sundhedsstyrelsens vejledning og skabelon for udarbejdelse af sundhedsfaglige
elementer til pakkeforlgb.

Indholdet er baseret pa landsdaekkende kliniske retningslinier:

Bleerecancer betenkning 2005, der er udarbejdet af en multidisciplinaer arbejdsgruppe under Dansk Urolo-
gisk Selskab og som findes pa web-adressen http://www.urologi.dk/rapporter/bleeretumor/BC-2005.pdf

Nyrecancerbetenkningen 2002, der er udarbejdet af en multidisciplingr arbejdsgruppe under Dansk Urolo-
gisk Selskab og som findes pa web-adressen
http://www.urologi.dk/rapporter/nyrecancer/Nyrecancerbetenkning samt referenceprogram fra Sammenslut-
ningen af Kreftafdelinger (SKA, referenceprogram 2007): http://www.skaccd.org.

De nuvaerende betenkninger fra Dansk urologisk selskab star foran en revision i indeveerende ar og vil frem-
over blive opdateret lgbende samt suppleret med pakkeforlgbsbeskrivelsen.

2.3 Det multidisciplineere team
I den primere udredning og behandling indgar primaersektoren (almen praksis) som den henvisende instans.

Urologisk afdeling indgar som patientens stamafdeling med ansvar for koordination og varetagelse af udred-
ningsforlgbet samt operativ behandling. Der vil i udredningsforlgbet blive udfart opgaver af savel billeddi-
agnostiske og klinisk fysiologiske afdelinger samt patologiafdelinger.

Ved pavist kraeft i urinblaren vil stamafdelingen (urologisk afdeling) ofte inddrage onkologisk, patologisk
samt radiologisk afdeling ved tveerfaglig konference (multidisciplinaert team — MDT) i de tilfeelde, hvor an-
den behandling end udelukkende kirurgisk kan komme pa tale.

Ved pavist kraeft i nyren vil patienterne blive konfereret i multidisciplinaere teams bestaende af urologer,
billeddiagnostikere, patologer og onkologer.
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3 Praehospitalfase — Blaerekraeft og nyrekraeft

3.1 Klinisk indhold

Hamaturi er kardinalsymptom ved savel blaere- som nyrekraft. Overordnet bar patienter med makroskopisk
hamaturi uden anden abenbar arsag, samt mikroskopisk ha&maturi med ledsagesymptomer ligeledes uden
anden abenbar arsag henvises til urologisk udredning pa begrundet mistanke om kraft i urinvejene. Udred-
ningsprogrammet for heematuri er derfor koordineret i forlgbspakker for begge sygdomme.

Et klinisk fund eller symptom giver begrundet mistanke om bleeretumor safremt, der er evidensbaseret do-
kumentation. Derfor har DaBlaCa besluttet at en begrundet mistanke, der giver mere end 5% sandsynlighed
for tilstedevaerelsen af en bleeretumor, bgr udlgse et pakkeforlgb. Denne definition er kun anvendelig for
sammenhzangen mellem hematuri og bleere/nyrekraft og vedrarer saledes kun disse kraeftformer. Dette lig-
ger til grund for neervaerende rapports anbefalinger. Er der under 5 % risiko, er der ikke begrundet mistanke
for tumor, hvorfor der ikke udlgses et pakkeforlgb, men muligvis skal patienten alligevel undersgges mhp
eventuel urinvejstumor.

3.1.1 Risikogrupper og kriterier for begrundet mistanke
Mistanke om blaretumor eller nyretumor omfatter :

e Patienter over 40 ar med mikroskopisk haematuri (dvs ikke synlig blod i urinen, men pavist ved un-
dersggelse med urinstix) uden andre symptomer

Patienterne skal undersgges for tilstedevarelse af tumor i urinvejene og skal henvises til urologisk afdeling

mhp udredning, men ikke i et pakkeforlgb, da sandsynligheden for tumor ved mikroskopisk heematuri uden
ledsagesymptomer er under 5 %:

Begrundet mistanke om nyretumor eller bleretumor omfatter (se detaljer nedenfor):

e Patienter med makroskopisk haematuri (synligt blod i urinen) uden anden &benbar arsag

e Gentaget mikroskopisk ha@maturi hos patienter over 40 ar ledsaget af smerter i bleereregionen
og/eller vandladningsgener (blaeretumor) eller flankesmerter og palpabel udfyldning (nyretumor)

e Patienter med billeddiagnostisk pavist nyretumor eller bleretumor (oftest CT-scanning eller ultra-
lydsundersagelse, endvidere bleeretumor pavist ved kikkertundersggelse af bleren (cystoskopi) f.eks
i forbindelse med operation for forstgrret prostata eller sten i urinlederen)

e Patienter med tidligere bleeretumor, der som del af kontrolregime med cystoskopi far pavist ny ble-

retumor

Serligt for begrundet mistanke om blaerekraeft

Anden abenlys arsag til makroskopisk haematuri er eksempelvis katetermanipulation og farstegangs bleerebe-
teendelse med positiv dyrkning.
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Risiko for at have en bleretumor ved makroskopisk haematuri er angivet til at veere mellem 10 — 34% afhan-
gigt af alder og ledsagesymptomer. Samtidig er makroskopisk heematuri et symptom ved 80 - 90% af alle
nyopdagede tilfeelde af bleeretumor. Der er saledes begrundet mistanke om kreft i urinblaeren ved patienter
med synligt blod i urinen.

Mikroskopisk haematuri er i forhold til makroskopisk heematuri ikke forbundet med samme risiko for blaere-
tumor, idet hgjst fa % af denne patientkategori har sygdom i urinvejene, hvis den mikroskopiske hamaturi er
pavist tilfeeldigt. Hvis den mikroskopiske hamaturi derimod er ledsaget af smerter i bleereregionen og/eller
vandladningsgener, er risikoen for tumor i urinvejene ca. 10 % hos patienter over 40 ar, og der er saledes
begrundet mistanke om blaretumor.

Serligt for begrundet mistanke om nyrekreaeft

Der vil vaere en mindre gruppe som er i serlig hgj risiko for nyrecancer, iser pa grund af arvelig disposition
(2 %).

3.1.2 Praehospitalsfasen og henvisning til pakkeforlgb

Hovedprincippet er, at alle patienter med klinisk begrundet mistanke om kraft i urinvejene skal indga i et
pakkeforlgb. Patienter, der henvender sig til privat praktiserende leege med begrundet mistanke henvises
umiddelbart mhp pakkeforlgb for bleeretumor/nyretumor.

Henvisningen fra praktiserende leege ved begrundet mistanke skal som minimum indeholde falgende: Oplys-
ning om at der er fundet begrundet mistanke om kreeft i urinvejene, at der henvises til pakkeforlgb, relevante
symptomer, oplysning om kendt lidelse der kan have relevans for forlgbet (komorbiditet), brug af blodfor-
tyndende medicin, behov for tolkebistand, kendt allergisk reaktion pa leegemidler eller rantgenkontraststoffer
og objektiv undersggelse (klinisk undersggelse inkl. abdominal palpation, rektaleksploration samt GU hos
kvinder). Resultatet af undersggelse for urinvejsinfektion. Endvidere angives patientens kontaktoplysninger
inkl. telefonnummer. Senest pa henvisningstidspunktet foranstalter henvisende instans relevante blodpraver
(S-creatinin, heemoglobin, SR/CRP) samt urin undersggelse for blod.

Arbejdsgruppen foreslar at ovennavnte oplysninger leegges i afkrydsningsform pa sundhed.dk, hvorfra de
kan kopieres over i henvisningen. Fremover skal det vare obligatorisk at henvisningen indeholder disse op-
lysninger, idet de er afggrende for visitation til korrekt pakkeforlgb. Henvisningen fremsendes elektronisk
via Edifact eller fax til et (og kun ét) faxnummer pa hver afdeling. Modtageren returnerer en kvittering for
modtagelsen.

Efterfalgende kontaktes patienten med et tidspunkt for ambulatoriebesgg til svar pa CT-urografi og evt.
cystoscopi.

Den praktiserende laeges opgaver bliver derfor:

) Udfyldelse af henvisning pa grundlag af anamnese, objektive fund og laboratorieveerdier.
o Fremsendelse af henvisningen via Edifact / fax

o Information af patienten

o Afhangig af regionale forhold evt. henvise til billeddiagnostisk afdeling til CT-urografi
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Henvisning fra anden hospitalsafdeling ved begrundet mistanke:

Ved fund af nyretumor eller bleeretumor ved billeddiagnostik henviser rekvirenten af undersggelsen til pak-
keforlgb pa urologisk afdeling. Henvisningen skal ud over ovenstaende indeholde oplysninger om: i hvilken
anledning patienten fik foretaget undersggelsen samt beskrivelse af den billeddiagnostiske undersggelse

Ved fund af bleeretumor ved kikkertundersggelse af bleeren som del af kontrol for tidligere bleeretumor ind-
stilles patienten til TUR-B af undersggende leege. Patienten er allerede tilknyttet den kontrollerende urologi-
ske afdeling.

Ved fund af bleeretumor ved kikkertundersggelse af blaeren af andre arsager henviser den undersggende lege
til pakkeforlgb. Henvisningen skal ud over ovenstaende indeholde oplysninger om: i hvilken anledning pati-
enten fik foretaget undersggelsen, beskrivelse af fund ved undersggelsen samt evt. fremtidigt planlagt forlgb
ved henvisende instans.

Henvisning ved mistanke om nyretumor eller bleretumor:

Ved henvisning af patienter med udelukkende mikroskopisk haematuri skal henvisningen desuden indeholde
oplysninger om arsag til urinundersggelsen samt specificering af vandladningsgener og relevante gvrige
symptomer.

Samme faktorer hvor der ved anden lzegelig kontakt med sundhedsvaesenet (eksempelvis undersggelse pa
anden sygehusafdeling) fremkommer med oplyshinger om blod i urinen.

3.2 Information af patienten

Det pahviler den henvisende instans, hvilket langt oftest vil veaere den praktiserende laege, at informere pati-
enten om;

e atder er henvist til et pakkeforlgb pga. mistanke om tumor i bleeren eller nyren, som kan veere be-
nign eller malign;

e at en kikkertundersggelse af blaeren samt CT-urografi er de farste trin i pakkeforlgbet samt,

e at patienten far svar pa disse undersggelser pa udredende afdeling umiddelbart efter undersagelsen er
foretaget

Patientinformationsbrochurer om cystoskopi udarbejdes af DUS og leegges pa sundhed.dk.

3.3 Beslutning

Nar henvisningen er modtaget pa urologisk afdeling vurderer urologisk afdeling om patienten skal indga i
pakkeforlgbet for blaerekreeft eller nyrekraeft.
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3.4 Ansvarlig

Det fremgar af ovenstdende, hvem der har ansvaret under henvisningsfasen. Dvs. hyppigst praktiserende
lege eller alternativt anden henvisende instans.

3.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Patienten henvises umiddelbart samme dag som henvisende instans far begrundet mistanke om blarekreft
eller nyrekraeft. Henvisningen sendes elektronisk eller som fax. Modtagende afdeling sender kvittering for
modtagelse. Patienten modtages pa urologisk afdeling indenfor 2 hverdage.
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Bleerekreaeft

4A Udredning - Blaerekreeft

4A.1Klinisk indhold

4A.1.1 Undersggelsesprocessen i detaljer

Undersggelsesprogrammet for haematuri, der giver begrundet mistanke om blaerecancer eller eventuelt nyre-
cancer omfatter:

e Cystoskopi (kikkertundersagelse af bleeren i lokalbedavelse)
e CT-urografi (Skal omfatte hele leveren og baekkenet som kranielle hhv. caudale afgraensning)
e Urincytologi ved normal cystoskopi

Tabel 4A.1.1
Blok A Blok B Blok C

Journaloptagelse | TUR-B under ind- Rtg af thorax (evt CT af
incl klinisk under- | lseggelse thorax efter lokal beslut-
sggelse ning)
Cystoskopi
CT-Urografi
Urincytologi

Ved visitation til pakkeforlgbet bookes patienten til savel cystoskopi i urologisk ambulatorium som til CT-
urografi pa rentgenafdelingen.

Undersggelsen i urologisk ambulatorium omfatter journaloptagelse, objektiv undersggelse, evt. supplerende
blodpraver og cystoskopi. | forbindelse med dette besgg tages endvidere urin fra til cytologisk undersggelse.

Resultatet af den ambulante cystoskopi afggr det videre forlgb:.

o Fund af bleeretumor: Cystoskopi i bedavelse med fjernelse/biopsi af bleeretumoren (TUR-B) under
indlaeggelse. Informeret samtykke til TUR-B indhentes. Patienten bookes og klarggres til operatio-
nen.

Ved oplagt malign tumor suppleres med billeddiagnostik af lungerne.
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Ved inkonklusiv cystoskopi (f.eks. pga manglende overblik pga. blgdning) fortsatter forlgbet tilsva-
rende, dvs. patienten opfattes som havende en tumor til det modsatte er bevist.

o] Normal cystoskopi: CT-urografi og urin-cytologi.

Ved abnormt fund som ikke er bleeretumor (eksempelvis nyretumor) ved CT-urografi og/eller cystoskopi
planlagges videre forlgb for den individuelle patient — forlgbet af dette ligger uden for dette pakkeforlgbs
regi.

Patienter, der henvises pga. pavist bleeretumor:

Ved visitationen vurderes i hvert enkelt tilfeelde, hvorvidt patienten bar gennemga det normale pakkeforlgb
eller hvorvidt dele af undersggelsesprogrammet allerede er gennemfart og saledes kan undlades (f.eks allere-
de sufficient gennemfart cystoskopi eller CT-skanning med fund af bleeretumor).

Patienter med sikker pavisning af tumor i urinbleeren (enten i forbindelse med andet indgreb eller ved kon-

trolcystoskopi i ambulatoriet) bookes allerede ved henvisningen/kontrolcystoskopien til TUR-B under bedg-
velse mhp. biopsi/ fjernelse af tumoren. Informeret samtykke indhentes.

Vedr. cystoskopi under bedgvelse ved fund af bleretumor:

Der laves vurdering, biopsi og evt. fjernelse af tumor i forbindelse med cystoskopi under fuld bedgvelse
(TUR-B).

4A.1.2 Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling

Nar histologisvar pa bleeretumoren samt CT-skanning foreligger, planleegges det videre forlgb.

Ved ikke-invasiv bleretumor henvises til geeldende landsdaekkende retningslinier mht. endelig behandling og
kontrolforlgb heraf.

Ved invasiv bleeretumor sikres at der foreligger tilstraekkelig billeddiagnostik. Evt. supplerende undersagel-
ser bookes. Der foretages stadieinddeling baseret pa histologisvaret samt billeddiagnostik.

4A.2 Information af patienten

Patienten informeres om fund ved cystoskopi af urologen umiddelbart efter undersggelsen er udfart.
Patienten informeres om den planlagte TUR-B. Samtykke indhentes.

Svar pa CT-urografi gives senest ved indleeggelsen til TUR-B ved patienter med blaretumor.

Svar pa CT-urografi gives skriftligt til patienter, der ikke har bleeretumor, hvis billeddiagnostikken farst fore-
ligger efter den fleksible cystoskopi er foretaget jvf. ovenstaende.

Under indlaeggelsen til TUR-B er aftalt hvorvidt histologisvar samt plan for det videre forlgb/behandling,
som skal gives skriftligt eller ved fremmgde i urologisk ambulatorium. Tidspunktet for dette svar medgives
patienten ved udskrivelsen efter TUR-B.
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Patienten oplyses inden udskrivelsen efter TUR-B om mulighed for at blive viderehenvist til anden afdeling
til endelig behandling, hvis det skannes ngdvendigt.

4A.3 Beslutning

Ud fra stadieinddelingen besluttes om patienten skal henvises til intenderet kurativ terapi pa specialiseret
afdeling. | den forbindelse vurderes, om patienten skal viderevisiteres til anden urologisk afdeling med an-
svar for avanceret bleerekraeftkirurgi, hvilket for alle praktiske forhold vil sige en afdeling, der udferer
cystektomi.

Henvisende afdeling skal med henvisningen sende oplysninger om hidtidige patientforlgb, patologi og blod-
pragve svar og billeddiagnostiske undersggelser.

Pa den specialiserede afdeling vurderes det, hvorvidt patientens videre behandling skal draftes ved tvaerfag-
lig MDT konference (se pkt 2.3). Der afholdes som minimum ugentlige konferencer.

Beslutningen om videre behandling tages pa MDT konference pa baggrund af klinisk undersggelse af blaren
i fuld bedgvelse, kliniske oplysninger og billeddiagnostik.

4A.4 Ansvarlig

I udredningsforlgbet er urologen ansvarlig for patientens forlgb. Urologen pa undersggende afdeling er end-
videre ansvarlig for viderevisitering til anden urologisk afdeling specialiseret i avanceret bleerekraeft-kirurgi i
de tilfeelde, hvor det er indiceret. Henvisende instans er ansvarlig for at der foreligger en maling af S-
creatinin inden CT-skanning med kontrast.

Den specialiserede afdeling er ansvarlig for at vurdere patienten mhp. intenderet kurativ terapi.

4A.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Efter modtagelsen af henvisning igangszttes undersggelserne snarest saledes at udredningen med cystoskopi,
CT-urografi og evt. cytologi principielt kan veere afsluttet inden for 5 arbejdsdage, idet der tages hgjde for
svartid pa CT-urografi (som bgr foreligge senest dagen efter skanningen er foretaget) samt svartid pa urincy-
tologi (svartid her er 2 hverdage).

Med tilfarsel af tilstraeekkelige ressourcer kan TUR-B udfgres dagen efter fund af en tumor i blaeren og oven-
staende udredning er afsluttet. Der er dog ikke leegelig dokumentation for, at operation udfart efter 5 hverda-
ge er ringere end 1 dag efter diagnosen er stillet. Tveertimod kan det veere vasentligt for patienten at "fa sje-
len med sig” inden operation og flere patienter skal pausere med medicin eksempelvis magnyl inden TUR-B.
Derfor skal TUR-B vere udfart senest 5 hverdage efter tumor er pavist ved cystoskopi.

Patologisvaret foreligger senest 4 dage efter TUR-B jvf. notat af 5. november 2007 om felles svartider fra
Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi.

Starstedelen af patienterne overgar herefter til lsbende kontrol, det bemarkes at 50% efterfalgende far reci-
div.
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En del patienter udredes pa urologiske afdelinger, der ikke selv udfarer cystektomi og patienter der skal
cystektomeres, skal derfor henvises videre til cystektomerende afdeling. Andre patienter skal viderehenvises
til onkologisk behandling pa onkologisk afdeling.

Saledes kan patienten informeres om det videre forlgb/behandling senest 20 arbejdsdage efter modtagelsen af
henvisningen.
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5A Behandling - Bleerekraeft

5A.1 Klinisk indhold
5A.1.1 Hovedgrupper af kliniske behandlingsforlgb

| dette afsnit omtales behandlingen af bleeretumorer med oprindelse i bleerens normale slimhinde (urotheltu-
morer), der udger over 95 % af alle tumorerne i blaren.

De ikke-invasive tumorer i urinblaeren vil for ca. 50 % vedkommende veere ferdigbehandlede efter TUR-B
med perioperativ mitomycin intravesikalt, og der resterer saledes for de fleste udelukkende kontrolforlgb
herefter. Ca. 30-40 % skal have ugentlige skylninger med mitomycin i en periode og de resterende 10-15 %
bestar af CIS (carcinoma in situ — flade kraeftforstadier i slimhinden) og Ta grad 3 tumorer, som behandles
med intravesikal skylning med BCG (Bacillus Calmette Guerin — tuberkulosevaccine) i en periode.

For en del af de invasive tumorer i urinblaeren gar det sig ligeledes geldende, at de kan veere ferdigbehand-

lede efter TUR-B og perioperativ mitomycin intravesikalt. Det drejer sig om de tumorer, som kun er overfla-
disk invasive i bindevavet, og som er tilstraekkeligt behandlede ved den foretagne TUR-B. Der vil i de fleste
af disse tilfelde veere indiceret at supplere med en gentaget TUR-B (re-TUR-B) efter ca. 3 uger samt skylle-
behandling af bleeren for at forebygge nye fremtidige tumorer (BCG-skylning).

Det ma antages at over 50% af de maligne tumorer i urinblaeren (svt. ca. 4-500 patienter pr. ar) IKKE er feer-
digbehandlede efter den primeert foretagne TUR-B. Den endelige behandling vil i disse tilfeelde vaere enten
fornyet TUR-B eller cystektomi (operativ fjernelse af bleren) eller onkologisk behandling i form af stralete-
rapi eller kemoterapi. For en del af patienterne vil det ikke vaere muligt at tilbyde en potentiel kurabel (hel-
bredende) behandling, men udelukkende pallierende (lindrende) tiltag.

Den endoskopiske behandling (TUR-B, Sundhedsstyrelsen) udggr ca. 10.000 operationer pr ar og foregar pa
alle landets urologiske afdelinger (se ovenfor). Den abne kirurgiske behandling med cystektomi udger ca.
210 operationer pr ar og foregar pa de uro-onkologiske centre.

5A.1.2 De hyppigst opstaede komplikationer

TUR-B: Komplikationer til TUR-B er beskedne og omfatter oftest bleereperforation med ngdvendighed af
kortvarig kateterbehandling efter proceduren eller aben operation med syning af bleeren. Endvidere er der
risiko for postoperativ blgdning, hvor det kan blive ngdvendigt med akut fornyet kikkertoperation for at
standse denne blgdning. Blaerebetaendelse med ngdvendighed af antibiotisk behandling er ligeledes en af de
hyppigst forekomne komplikationer.

BCG: Lokale cystit gener i form af dysuri, pollakisuri og heematuri og almen sygdomsfalelse, influenzalig-
nende symptomer pa behandlingsdagen, med tp. > 38,5 ses hos de fleste efter 2-3 behandlinger. Symptomer-
ne svinder spontant efter et par degn.

Cystektomi: Komplikationerne i forbindelse med cystektomi er langt hyppigere og mere alvorlige. Mortalite-
ten (dgdeligheden) i forbindelse med indgrebet er under 2 %. Umiddelbart i tilslutning til indgrebet tilstader

der komplikationer for over halvdelen af patienterne. Starstedelen af disse er pga. infektion og kan behandles
konservativt. Omkring 10-15% af patienterne ma reopereres under indlaeggelsen fortrinsvis pga. fascieruptur
(defekt i bugveeggen).

Stralebehandling: De mest almindelige bivirkninger i forbindelse med stralebehandling af bleerekraft er: svie
ved vandladning, hyppig vandladning, smerter i blaeren, irritation i endetarmen, diarre, mavesmerter, besveer
med at holde pa affgringen, redme af huden og kvalme. Bivirkningerne opstar tidligst 1-2 uger inde i strale-
behandlingen og aftager typisk igen 2-4 uger efter, at stralebehandlingen er afsluttet. Som regel kan bivirk-
ningerne behandles tilfredsstillende med medicin.
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Kemoterapi: De mest almindelige bivirkninger i forbindelse med kemoterapi er: treethed, nedsat appetit, ned-
sat immunforsvar, pavirkning af antallet af blodplader, hartab, pavirkning af falenerver samt pavirkning af
nyrefunktion. De farste dage efter man har faet kemoterapi, er man som regel veesentligt pavirket og belastet
af behandlingen. Men i den resterende tid vil en del kunne leve nasten som de plejer.

5A.2 Information af patienten

Inden behandling informerer den behandlende urolog patienten om den patenkte behandling med eventuelle
risici. Der informeres endvidere om andre behandlingsmuligheder, herunder fravalg af behandling og de
formodede konsekvenser heraf. Informeret samtykke til den planlagte behandling indhentes fra patienten.

Nar histologisvar mv. foreligger efter behandlingen informeres patienten om resultatet samt om en evt. efter-
behandling eller kontrolforlgb af urolog fra behandlende afdeling.

Information om onkologisk behandling pahviler behandlende onkolog.

5A.3 Beslutning
Beslutning om endelig behandling tages pa den udredende urologiske afdeling i samrad med patienten. Be-
slutningsprocessen kan videregives til anden urologisk afdeling specialiseret i avanceret bleerekraeft-kirurgi i

de tilfeelde, hvor det er indiceret. Denne afdeling konfererer evt. behandlingen ved mutidiscipliner tveerfag-
lig konference med onkolog og patolog.

5A.4 Ansvarlig

Udredende urolog er ansvarlig for den endelige beslutning om behandling. Ansvaret kan videregives til uro-
log pa anden urologisk afdeling specialiseret i avanceret blaerekraft-kirurgi i de tilfalde, hvor der henvises til
sidstnavnte.

Ansvarlig for operativ behandling samt Mitomycin og BCG skylninger er urolog.

Ansvarlig for onkologisk behandling er onkolog.

5A.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Nedenstaende skema angiver forlgbstid fra information af patienten om histologisvar og behandlingsplan

samt informeret samtykke til pabegyndelse af planlagt behandling:
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Behandling

Forlgbstid fra in-

Kommentar

formeret samtykke

til behandling
Re-Tur-B efter TUR-B | 4-6 uger Tidligere re-resektion vil gare patologisk vurdering
usikker
BCG-behandling ca. 4 uger Tidligere opstart gger risikoen for infektion og

bivirkninger til skylningerne betydeligt

Cystektomi <10 hverdage Nogle patienter viderehenvises til uro-onkologiske
centre og evt. multidisciplingr konference. Cystek-
tomi og medicinsk onkologisk behandling udfgres
her.

Kemoterapi <10 hverdage Patienter skal viderehenvises til onkologisk afde-

ling til denne behandling og evt. gennem multidi-
sciplinar konference. Optimering af nyrefunktion
og evt. supplerende billeddiagnostisk samt nyre-
funktionsundersggelse skal foreligge inden be-
handlingsopstart

Stralebehandling

<12 hverdage

Patienter skal viderehenvises til onkologisk afde-
ling til denne behandling og evt. gennem multidi-
sciplinaer konference. Opmaling og udregning af
stralefelt forleenger arbejdsgangen med to dage i
forhold til kemoterapi.

Der henvises endvidere til skematiske pakkeforlgb sidst i dette skrift.
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6A Efterbehandling - Blaerekraeft

6A.1 Klinisk indhold
6A.1.1Behandlings modaliteter

Ved patienter med Ta grad I11, T1-tumorer med eller uden CIS kan efterbehandling med intravesikale skyl-
ninger med BCG eller Mitomycin veere indiceret medmindre cystektomi er indiceret allerede pa nuvarende
tidspunkt. Der henvises til geeldende landsdaekkende retningelinier mht. dette.

6A.1.2 De hyppigst opstdede komplikationer

BCG: Lokale cystit gener: Dysuri, pollakisuri, heematuri og almen sygdomsfglelse, influenzalignende symp-
tomer pa behandlingsdagen, temperatur over 38,5 ses hos de fleste efter 2-3 behandlinger. Symptomerne
svinder spontant efter et par dggn.

Mitomycin intravesikalt: Hos nogle kan der optrade svie ved vandladning og hyppig vandladning, men det
gar som regel over i lgbet af 1-2 dage. Nogle far desuden udslet i handfladerne og omkring kansorganerne.

6A.2 Information af patienten

Patienten informeres om formalet med efterbehandlingen, kendte risici og bivirkninger samt alternativer -
herunder mulighed for fravalg af efterbehandling. Informeret samtykke til behandlingen.

6A.3 Beslutning

Indikation for en efterbehandling fremgar af geeldende landsdaekkende retningslinjer.

6A.4 Ansvarlig

Behandende urolog er ansvarlig for efterbehandlingen med BCG eller Mitomycin — herunder patientinforma-
tion, iveerksattelse og kontrol af behandlingen.

6A.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Seks BCG eller Mitomycin skylninger pabegyndes ca. 4 uger efter TUR-B. Tidligere start gger risikoen for
infektion og bivirkninger til skylningerne betydeligt.
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7A Kontrol - Bleerekreeft

7A.1 Klinisk indhold
Kontrol efter den endelige behandling afhaenger af den endelige behandlings karakter.

Patienter, der er behandlet udelukkende med TUR-B med eller uden efterfglgende Mitomycin/BCG-
behandling samt patienter der har faet foretaget cystektomi uden adjuverende kemoterapi kontrolleres i uro-
logisk regi efter gaeldende landsdeekkende retningslinier.

Kontrol efter stralebehandling samt kemoterapi (savel som eneste behandling som adjuverende) kontrolleres
i primeert i onkologisk regi og overgar senere til urologisk kontrol.

7A.2 Information af patienten

I forbindelse med histologisvar efter operationen eller efter endt efterbehandling informeres patienten om det
efterfglgende kontrolprogram.

7A.3 Beslutning

Karakter og varighed af kontrolprogrammet besluttes ud fra det endelige histologisvar samt billeddiagnostik.
Kontrol efter udelukkende urologisk behandling besluttes af urolog i henhold til geeldende landsdaekkende
retningslinier.

Kontrol efter onkologisk besluttes af onkolog i henhold til geldende landsdeekkende retningslinier.

7A.4 Ansvarlig

Ansvarlig for kontrolprocessen er enten urolog eller onkolog jvf. pkt. 7.3.

7A.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Patienten kontrolleres hver 4-12 maned og oftest livslangt. Der henvises i gvrigt til geeldende landsdaekkende
retningslinier mht. hyppighed og varighed af kontrol.

8A Palliation - Blaerekraeft

8A.1 Klinisk indhold
En del patienter med invasiv sygdom er ikke kandidat til kurativ behandling. Dette kan veere pga. patientens

tilstand (komorbiditet), sygdommens udbredning og/eller behandlingssvigt (recidiv efter behandling uden
mulighed for yderligere kurativ intenderet behandling)
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Disse patienter har urologisk afdeling som stamafdeling. Det pahviler urologen i samarbejde med primeersek-
toren at foranstalte og lave opfalgning pa pallierende behandling. Dette kan vaere koagulation af blgdning fra
bleren, smertebehandling og kateteranleeggelse.

Relevante patienter kan henvises til smerteklinik eller palliativt team.

Patienterne kan endvidere vurderes til onkologiske ikke-kurative tiltag (f.eks pallierende/livsforleengende
kemoterapi eller pallierende stralebehandling af metastaser eller primaertumor). Relevante patienter konfere-
res med — og viderevisiteres til — onkologisk regi mhp dette.

9A Rehabilitering - Bleerekraeft

9A.1 Klinisk indhold

Der henvises til det generelle notat. Patienter, der har faet foretaget cystectomi, har behov for intensiv statte
og vejledning i netop den procedure, der sikrer deres urinafledning.
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10A Forlgbsoversigt

Mistaenkt for bleeretumor (herunder heematuri) med fund af bleerekrzft ved TUR-B

Handelse/procedure Ansvarlig

Modtagelse af henvisningen. Urolog

Afsendelse af kvittering til afsenderen senest farstkommende
hverdag.

Visitation af henvisningen.
Opringning af patienten med tid til forundersggelse.

Henvisning til CT-urografi afsendes.

Forundersggelse i Urologisk Ambulatorium Urolog
Cystoskopi

Information om fund af tumor
Information om videre forlgb
Evt. supplerende blodpraver

Informeret samtykke til TUR-B

CT-urografi Radiolog

Indlaeggelse til TUR-B Urolog
Svar pa CT skanning

TUR-B samme dag eller dagen efter afhangigt af anastesio-
logiske forhold

Svar pa histologi foreligger Patolog

Beslutning om evt. yderligere behandling og supplerende bil- | Urolog
leddiagnostik.

Beslutning om patienten skal viderevisiteres til uro-onkologisk
afdeling samt effektuering af dette

Modtagelse af viderevisitering pa uro-onkologisk afdeling | Urolog

Beslutning om patienten skal til multidisciplinaer teamkonfe-
rence

Multidisciplinger teamkonference Urolog, onkolog

0g patolog
Beslutning om endelig behandling




Histologisvar i urologisk ambulatorium

Information om stadie og fremtidigt forlgb (se 1a-1c) CT-
urografi suppleres med billeddiagnostik af thorax

Urolog

Blaerekraeft: Endoskopisk behandling (TUR-B) alene

Handelse/procedure

Ansvarlig

Histologisvar i urologisk ambulatorium
Information om stadie og fremtidigt forlgb

Information om og informeret samtykke til evt. yderligere
TUR-B

Information om og informeret samtykke til evt. efterbehand-
ling med BCG-skylninger

Svar pa evt. supplerende billeddiagnostik

Urolog

Evt Fornyet TUR-B

Urolog

Evt BCG

Urolog

Kontrol

Urolog

Blaerekreaeft: Cystektomi

Heendelse/procedure

Ansvarlig

Histologisvar i urologisk ambulatorium
Information om stadie og fremtidigt forlgb

Information om viderevisitering til uroonkologisk afdeling
(NB: Kun hvis den primare udredning ikke allerede er foreta-
get her)

Svar pa evt. supplerende billeddiagnostik

Urolog

Samtale pa uroonkologisk afdeling

Information om cystektomi og urinafledning, forventet forlgb
af denne med risici og kendte komplikationer samt alternati-
ver.

Informeret samtykke

Urolog

Indlaeggelse til operation

Urolog
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Histologisvar foreligger Urolog

Information af patienten om histologi og fremtidigt forlgb.

Gives under den postoperative indlaeggelse

Kontrol Urolog
Blaerekreeft: Primeer onkologisk behandling - stralebehandling

Handelse/procedure Ansvarlig

Histologisvar i urologisk ambulatorium Urolog

Information om stadie og fremtidigt forlgb

Information om viderevisitering til onkologisk behandling.

Onkologisk forundersggelse Onkolog

Informeret samtykke

Opstart af stralebehandling Onkolog

Kontrol Onkolog
Bleerekraeft: Primaer onkologisk behandling - kemoterapi

Handelse/procedure Ansvarlig

Histologisvar i urologisk ambulatorium Urolog

Information om stadie og fremtidigt forlgb

Information om viderevisitering til onkologisk behandling.

Iveerkseetning af tiltag til optimering af nyrefunktionen

Bestille clearence undersggelse

Onkologisk forundersggelse Onkolog

Informeret samtykke

Opstart af kemoterapi Onkolog

Kontrol Onkolog
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Mistenkt for bleeretumor med fund af ikke-invasiv bleeretumor ved TUR-B

Handelse/procedure

Ansvarlig

Modtagelse af henvisningen.

Afsendelse af kvittering til afsenderen senest farstkommende
hverdag.

Visitation af henvisningen.
Opringning af patienten med tid til forundersggelse.

Henvisning til CT-urografi afsendes.

Urolog

Forundersggelse i Urologisk Ambulatorium
Cystoskopi

Information om fund af tumor

Information om videre forlgb

Evt. supplerende blodprgver

Informeret samtykke til TUR-B

Urolog

CT-urografi

Radiolog

Indlaeggelse til TUR-B
Svar pa CT skanning

TUR-B samme dag eller dagen efter afhangigt af anastesio-
logiske forhold

Ved oplagt benigne tumorer aftales evt. skriftligt svar

Urolog

Svar pa histologi foreligger

Beslutning om evt. efterbehandling (f.eks BCG ved samtidig
CIS)

Urolog

Histologisvar i urologisk ambulatorium

Information om stadie og fremtidigt forlgb — evt skriftligt

Urolog

Evt. efterbehandling

Urolog

Kontrol

Urolog

29



Mistenkt for bleerekraeft med normal cystoskopi

Handelse/procedure Ansvarlig

Modtagelse af henvisningen. Urolog

Afsendelse af kvittering til afsenderen senest farstkommende
hverdag.

Visitation af henvisningen.
Opringning af patienten med tid til forundersggelse.

Henvisning til CT-urografi afsendes.

Forundersggelse i Urologisk Ambulatorium Urolog
Cystoskopi

Information om normal undersggelse
Information om videre forlgb

Evt. supplerende blodpragver
Urin-cytologi.

Informeres om skriftligt svar

CT-urografi Radiolog

Svar pa CT-urografi og urin-cytologi foreligger Urolog

Stillingtagen til om patienten kan afsluttes pr brev hvilket
effektueres i sa fald

Henvist med péavist bleeretumor

Heendelse/procedure Ansvarlig

Modtagelse af henvisningen. Urolog

Afsendelse af kvittering til afsenderen senest farstkommende
hverdag.

Visitation af henvisningen.
Opringning af patienten med tid til indleeggelse.

Skriftlig information det videre forlgb tilsendes patienten

Vurdering af behov for billeddiagnostik og evt. rekvirering af




dette

evt. CT-urografi

Radiolog

Indlaeggelse til TUR-B
Information om fund af tumor

Mundtlig information om forlgb, svar pa allerede foretagne
undersggelser. Informeret samtykke indhentes.

TUR-B samme dag eller dagen efter afhaengigt af anastesio-
logiske forhold samt behov for rgntgenundersggelser

Urolog

Herefter er forlgbet identisk med forlgb 1-2 afhaengigt af histologisvar efter TUR-B. Forlgbet afkortes

med 5 dage pga. fund af tumor pa dag 0.

Patient med fund af tumor ved kontrolcystoskopi

Heendelse/procedure

Ansvarlig

Kontrolcystoskopi i Urologisk Ambulatorium
Cystoskopi

Information om fund af tumor

Information om videre forlgb inkl tid til TUR-B
Evt. supplerende blodprgver

Informeret samtykke til TUR-B

Urolog

Indlaeggelse til TUR-B

TUR-B samme dag eller dagen efter afhaengigt af anastesio-
logiske forhold

Urolog

Herefter er forlgbet identisk med forlgb 1-2 afhaengigt af histologisvar efter TUR-B. Forlgbet afkortes

med 5 dage pga. cystoskopi med fund af tumor pa dag 0.
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Flowchart over pakkeforlaeb for
blarekraeft

Flowchartet er en forenklet gengivelse af patientforlebet beskrevet | de
sundhedsfaglige elementer til pakkeforleb. Det indebsaerer bl.a., at en del
patienter, ud over de illustrerede begivenheder, vil modtage palliativ

Prazhospital

behandling. De tvaergaende streger markerer faseme, som patienten
gennemgar.

Praktiserende
leege

Anden
sygehusafdeling

95% 5%

Udredning

S

Urologisk afdeling:
Klinisk undersagelse
CT-urografi
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Evt. Cytologi
Blodpraver
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Oversigtsskema for tilretteleeggelsen af pakkeforlgb for bleerekreaeft

Klinisk handling

Beslutning: Praktiserende lege

finder begrundet mistanke om kraeft

Logistisk handling

= Henvisning sendes
til urologisk afd.

Information til patienten

= Udelukkelse af kraeft
= Videre forlgb

Speciale

Praktiserende laege

Registrering/Monitorering

Prahospital

Udredning ‘

= Cystoskopi

Visitation til pakkeforlgb = Henvisning mod- | = Indkaldelse: undersggel- | Urolog A: Henvisning modtaget
taget sesprogram
= Booking: under-
sggelses-program
Undersggelsesprogram = Booking: TUR-B | = Indkaldelse: TUR-B Urolog B: Udredning start
»  Klinisk undersggelse Radiolog (farste fremmade)
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CT-urografi

Evt. urincytologi
Rantgen af thorax
Blodpraver

Indlzeggelse til TUR-B Urolog
Urolog
= Biopsi af tumor (TUR-B) eller Forsendelse af
evt. tumorfjernelse og skylning materiale til pato-
log
Histologisvar Svar sendes til Patolog

urolog

Beslutning:

= QOperation (cystektomi)

= Onkologisk behandling

= Re-/TUR-B

= Skylningsbehandlign (BCG)
= Kontrol

Booking: forun-
dersggelse i uro-
logisk ambulatori-
um

Booking: opera-
tion, re-/'TUR-B,
onkologi

Indkaldelse: forundersg-
gelse i urologisk ambu-
latorium, operation, re-
/TUR-B, onkologi

Multidisciplingere
team

C1: Diagnose be- eller afkreeftet

C2: Udredning slut

(Klinisk beslutning og behandling
foreligger)
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Behandling ‘

Svarafgivelse

Operation (cystektomi)

Afsende materiale

Videreforlgh
Svarafgivelse

= Forundersggelse i urologisk am- = Svarafgivelse Urolog D: Informeret samtykke til behand-
bulatorium = Videre forlgb lingsplan
= Informeret samtykke
E1: Behandling start, organisatorisk
(farste fremmgde)
Indlaeggelse Urolog
Re-/TUR-B = Afsende materiale | = Videreforlgb Urolog E2: Behandling start, klinisk
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urolog

Kemobehandling = Videreforlgh Onkolog
= Svarafgivelse

Stralebehandling = Videreforlgh Onkolog
= Svarafgivelse

Histologisvar = Svar sendes til Patolog

Beslutning:

= Efterbehandling eller
= Kontrol

BCG-skylning og/eller mitomycin
intravesikalt

Booking: efterbe-
handling, kontrol
Almen praksis:
epikrise

Indkaldelse: efterbe-
handling, kontrol

Videre forlab
Svarafgivelse

Multidisciplinere
team

Urolog

Kommende registrering:

Primar behandling slut

Efterbehandling

Kommende registrering:

Efterbehandling start

Beslutning:

Booking: kontrol
Almen praksis:

Indkaldelse: kontrol

Kommende registrering:
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= Kontrol epikrise Behandling slut

Kontrol

Hver 4.-12. mdr livslangt = Svarafgivelse Urolog Kommende registrering: Kontrol
start




Nyrekraeft

4B Udredning - Nyrekraeft

4B.1 Klinisk indhold

Udredningen omfatter den fealles indledende haematuriudredning, stillingtagen til supplerende billediagnosti-
ske undersggelser og kikkertundersggelser samt evt. metastasescreening forud for beslutning om behandling.
Udredningen skal vere organiseret saledes, at den indledende CT-urografi og klinisk undersggelse incl. evt.
cystoscopi og svar pa billeddiagnostik foreligger indenfor 5 arbejdsdage

4B.1.1 Undersggelsesprocessen i detaljer

Der er flere diagnostiske undersggelser og alle skal ikke bruges i udredningen, men afhanger af hvilket pak-
keforlghb patienten skal indga i.

Tabel 4B.1.1
Blok A Blok B Blok C Blok D
Journaloptagelse | Renografi CT scanning af abdomen | Supplerende billeddiagno-
incl. klinisk un- stiske undersggelser ved
dersggelse Knoglescintigrafi CT scanning af thorax mistanke om alvorlige
_ komplicerende faktorer
Cystoskopi Rtg/CT Ultralydscanning af nyrer-
ne
CT-Urografi
Urincytologi

Indledende udredningsprogram:

Besgget i urologisk ambulatorium omfatter journaloptagelse, objektiv undersggelse, evt. supplerende blod-
praver svar pa CT-urografi og evt. cystoskopi. | forbindelse med dette besgg tages endvidere urin fra til
cytologisk undersggelse og undersggelse for blod, sukker, infektion.

| de tilfeelde, hvor CT-urografi paviser nyrebaekkentumor eller urinledertumor indlaegges patienten til sup-
plerende rentgenundersggelse og kikkertundersggelse af urinleder og nyrebaekken med biopsi.
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Supplerende udredningsprogram:

Ved pavist nyretumor ved CT-urografi anbefales CT scanning af abdomen i 4 faser. Pga. hyppig metasta-
sering til mediastinale lymfeknuder og lunger ber CT scanning af thorax ogsa foretages.

Der kan suppleres med ultralydsskanning af nyrerne udfgrt af radiologer, idet ultralyd er velegnet til at
skelne cyste fra solid tumor og man kan i tvivlstilfeelde samtidig foretage en grovnalshiopsi m.h.p vav til
histologisk diagnose.

Ved sma tumorer, hvor man patenker nyrebevarende behandling , eller ved inoperable tumorer, hvor der
planlegges onkologisk behandling tages grovnalshiopsi. Er der metastasemistanke bar dette om muligt afkla-
res med grovnalshiopsi eller finnalsaspiration fra metastase.

Knoglescintigrafi ved stadium T3 eller derover bar foretages pga. hyppig knoglemetastasering. Renografi /
Crom-EDTA clearance udfares ved tvivl om kontralaterale nyres funktion.

Renografi og skintigrafi udferes pa nuklearmedicinsk afdeling.

Supplerende billeddiagnostiske undersggelser kan gennemfares ved komplicerende metastaserende
sygdom:

e MR angiografi ved mistanke om cava tumortrombe hos ca. 10 patienter per ar (kun forud for evt. ki-
rurgi mhp. kar/thorax kirurgisk assistance).

e CT-scanning af cerebrum kun ved pavist metastaserende sygdom, hvor medicinsk behandling
planlzegges. Hvis der er metastaser til hjernen, kan der ikke gives medicinsk behandling.

4B.1.2 Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling

Der foretages TNM-stadieinddeling baseret pa histologisvaret samt billeddiagnostik.

4B.2 Information af patienten

Patienten informeres af urologen om fund i udredningsprogrammet, umiddelbart efter at undersggelserne er
udfert. Diagnosen kan med fordel gives til patient og pargrende inden en operation, hvis der er lavet praeope-
rativ ultralydsvejledt biopsi. I andre tilfeelde gives histologisvar farst nar nyretumoren er vurderet af patolo-
gen efter operationen.

4B.3 Beslutning

Ved lokaliseret tumor uden mistanke om metastasering beslutter urologen behandling og follow-up. Ved
avanceret sygdom besluttes i MultiDisciplinert Team (MDT), hvilken behandling man vil tilrade patienten.

4B.4 Ansvarlig

I udredningsforlgbet er urologen ansvarlig for patientens forlgb. Urologen pa undersggende afdeling er end-
videre ansvarlig for viderevisitering til anden urologisk afdeling med mulighed for minimale ablative be-
handlinger (varme eller frysebehandlinger) eller onkologisk afdeling, hvis der findes indikation for dette.
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4B.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Fra modtagelsen af henvisning skal patienten veere undersggt med CT-urografi og forundersggelse i urolo-
gisk ambulatorium indenfor 5 hverdage. Det afsattes 7 dage til svar pa biopsi og supplerende undersggelser.
Supplerende undersggelser gennemfares, saledes at behandlingsbeslutning kan tages indenfor 12 hverdage
fra henvisningstidspunktet.

Alle relevante undersggelser (CT/MR-skanninger,renografi, skintigrafi) skal foreligge inden operationen,
som kan foretages abent, laparoskopisk eller perkutant ved visse ablative procedurer.
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5B Behandling - Nyrekreaeft

5B.1 Klinisk indhold
5B.1.1 Hovedgrupper af kliniske behandlingsforlgb

Operativ fjernelse af nyren (nefrektomi) kan udfgres bade abent og ved kikkertoperation(laparoskopisk).
Nefrektomi udfares oftest i dag laparoskopisk i et accelereret forlgb, hvor mange af patienterne udskrives 2.
postoperative dggn. Ved tumorer under 7 cm, er det i en del tilfeelde muligt at foretage nyrebevarende resek-
tion af tumor. Operationerne kan foretages enten som aben operation eller laparoskopisk. De nyrebevarende
ablative procedurer (radio frequency ablation-varmebehandling) og kryobehandling (frysebehandling) kan
anvendes til tumorer under 5 cm og finder stigende anvendelse.

Patienter med metastaserende sygdom, som ikke er primeert operable, konfereres i MDT mhp. tilbud om
onkologisk behandling.

Kirurgi ved lokaliseret tumor

Ved lokaliseret sygdom udfgres radikal nefrektomi enten som aben kirurgisk indgreb eller som kikkertopera-
tion, nyrebevarende Kirurgi — aben, perkutant eller laparoskopisk - kan anvendes ved solitere, sma (< 7cm)
og klart lokaliserede tumorer. De minimalt invasive teknikker i form af cryobehandling eller radiofrekvens
ablation (RFA) er nye kirurgiske teknikker.

Kirurgi ved metastaserende sygdom:

Debulking nefrektomi ved metastaserende sygdom:

Cirka 30 % af patienterne har metastaserende sygdom pa diagnosetidspunktet. Kirurgisk resektion af solitere
metastaser efter tidligere nefrektomi er associeret med 5-ars overlevelse pa 35-50 %. Ved solitere metasta-
ser bgr behandlingen derfor veere radikal fjernelse af metastasen, nar dette er teknisk muligt. Hvis den solitee-
re metastase diagnosticeres simultant med selve nyretumoren skal der foretages bade nefrektomi og radikal
fjernelse af den solitere metastase, evt. samtidigt hvis det er muligt .

Kirurgisk resektion af restforandringer efter systemisk immunterapi eller tyrosinkinaseheemmerbehandling er
et vigtigt behandlingsprincip, som resulterer i langtidsoverlevelse og potentiel helbredelse.

5B.1.2 De hyppigst opstdede komplikationer

Postoperativ blgdning, sarinfektion ses hos < 2 % af patienterne derudover er der medicinske komplikationer
som arebetendelse, blerebetendelse og lungebetendelse som de hyppigste.

Mortaliteten (dedeligheden) i forbindelse med indgrebet er under 1 %. Komplikationerne afhanger selvfal-
gelig af indgrebets karakter (aben eller laparoskopisk kirurgi) samt tumors stgrrelse og evt. udbredning af
sygdommen. Der er sjeldent behov for intensiv postoperativ behandling.

5B.2 Information af patienten

Inden behandling informerer den behandlende urolog patienten om den patankte behandling med eventuelle
risici. Der informeres endvidere om andre behandlingsmuligheder, herunder fravalg af behandling og de
formodede konsekvenser heraf. Informeret samtykke til den planlagte behandling indhentes fra patienten.
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Information om onkologisk behandling pahviler behandlende onkolog.

5B.3 Beslutning

Pa baggrund af de foreliggende undersggelser samt helhedsvurdering af patienten afgiver den udredende
urologiske afdeling evt. efter konferering i MDT en behandlingsanbefaling. Endelig beslutning tages i sam-
rad med patienten.

5B.4 Ansvarlig
Udredende urolog er ansvarlig for den endelige beslutning om kirurgisk behandling.

Ansvarlig for onkologisk behandling er onkolog eller i nogle tilfeelde urolog.

5B.5 Fagligt begrundet forlgbstid
Tilbud om nefrektomi skal foreligge indenfor 12 hverdage og operation udfgres indenfor 14 hverdage fra

modtaget henvisning. Ved metastaserende sygdom med behov for supplerende undersggelser og konferering
i MDT er patienten ikke omfattet af pakkeforlgbet.

42



6B Efterbehandling - Nyrekreaeft

6B.1 Klinisk indhold
6B.1.1 Behandlings modaliteter

Immunterapi ved metastaserende sygdom

Gennem de sidste 20 ar har interferon (IFN) og interleukin-2 (IL-2) baseret immunterapi veeret det centrale
behandlingstilbud ved metastaserende sygdom. IL-2 baseret immunterapi er en behandling, der stimulerer
patientens egne immunceller til at angribe og destruere tumor. IL-2 har ingen direkte indvirkning pa tumor.

Det ligger nu fast at IL-2 baseret immunterapi — enten alene eller i kombination med Kkirurgi af resttumor — er
potentielt helbredende hos knapt 10 % af patienter med metastaserende sygdom. Behandlingen gives subcu-
tant som hjemmebehandling og administreres af patienten selv.

Tyrosinkinaseheemmerbehandling (TKI):

Tyrosinkinaseh&mmere pavirker vaekstfaktorer og karnydannelse i tumorer og forarsager derved tumorhen-

fald. Behandlingen er ny og erfaringerne er indtil nu relativt begraensede, men resultaterne lovende. Behand-
lingen anvendes til patienter, hvor immunterapi ikke er indiceret, som ikke taler immunterapi eller hvor im-

munterapi ikke virker.

Bifosfonatbehandling ved knoglemetastaser:

Cirka 30 % af patienter med metastaserende renalcellecarcinom udvikler knoglemetastaser. Knoglemetasta-
ser er forbundet med betydelig morbiditet. Bifosfonatbehandling kan overvejes hos patienter med radiologisk
verificerede knoglemetastaser.

Stereotaktisk stralebehandling

Stereotaktisk stralebehandling har dokumenteret effekt bade ved kranielle og ektra-kranielle metastaser. Pa-
tienter med store tumorer (>6 cm) er ikke egnede til denne behandlingsmodalitet. Behandlingen gives pa de
onkologiske afdelinger.

6B.1.2 De hyppigst opstaede komplikationer

Akutte bivirkninger:

Akutte bivirkninger til lavdosis, subkutan IL-2 baseret immunterapi er hyppigst treethed, influenzalignende
symptomer (feber, hovedpine og muskelsmerter) og kvalme, appetitlgshed og veegttab. . Desuden ses hypo-
tension, vaeskeakkumulation, diarre, let hartab og hududsleat. Der kan sjeldent ses forvirring (CNS toksisitet)
samt depression. Lokal gmhed og havelse hvor medicinen gives subkutant. Akutte bivirkninger fra tyrosin-
kinaseheemmer behandling afhanger af det anvendte stof, men bestar hovedsageligt af hududslzat, hand-fod
hud reaktion, diarre, stomatit, treethed, hypertension og trombocytopeni.

Kroniske bivirkninger:

Immunterapi er ikke ledsaget af kroniske bivirkninger. Dette forventes heller ikke at veere tilfeeldet ved tyro-
sinkinaseheemmer behandling. Stereotaktisk stralebehandling kan veere ledsaget af kroniske bivirkninger
safremt kritisk vaev fra naboorganer pavirkes under behandlingen.
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Risici:

Ved operation og IL-2 baseret immunterapi er risikoen for behandlingsrelateret ded 1-2 %. De nye biologi-
ske preeparater har lavere risiko, om end risikoen for behandlingsrelateret ded ikke er elimineret.

6B.2 Information af patienten

Patienten informeres om formalet med efterbehandlingen, kendte risici og bivirkninger, samt alternativer -
herunder mulighed for fravalg af efterbehandling. Patienten afgiver informeret samtykke til behandlingen.

6B.3 Beslutning

Tilbud om efterbehandling afgives efter konferering i MDT. Indikation for efterbehandling fremgar af geel-
dende landsdaekkende retningslinier. Endelig beslutning tages i samrad med patienten.

6B.3 Ansvarlig

Behandlende onkolog/urolog er ansvarlig for efterbehandlingen herunder patientinformation, iveerkseattelse
og kontrol af behandlingen.

6B.4 Fagligt begrundet forlgbstid

Patienter med metastaserende sygdom tilbydes konsultation mhp. behandling/efterbehandling in-
denfor 5 hverdage efter modtaget henvisning.
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7B Kontrol - Nyrekreaeft

7B.1 Klinisk indhold
Anamnese og klinisk undersggelse

CT af thorax og abdomen

7B.2 Information af patienten

Patienten informeres om kontrolprogram og om formalet med kontrollen.

7B.3 Beslutning

Det er urologen, der tager beslutning om, hvilket kontrolprogram patienten tilbydes.

7B.4 Ansvarlig

Urolog.

7B.5 Fagligt begrundet forlgbstid

Hver halve ar i de farste to ar og en gang om aret de naste 3 ar. Derefter afslutning til egen laege.
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8B Palliation - Nyrekraeft

8B.1 Klinisk indhold

Stralebehandling ved metastaserende sygdom

Ekstern stralebehandling er en god palliativ behandling ved blgdning, smertegivende knoglemetastaser og
symptomgivende hjernemetastaser. Endvidere gives stralebehandling ved medulleert tvaersnitsyndrom enten
postoperativt eller primart, hvis patienten ikke findes egnet til kirurgisk intervention.

9B Rehabilitering - Nyrekraeft

9B.1 Klinisk indhold

Der henvises til det generelle notat.
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10B Forlgbsoversigt

Misteenkt for nyre eller nyrebsekkenkraft med fund af haematuri

Modtagelse af henvisninger Urolog
Afsendelse af kvittering til afsenderen senest farstkommende hverdag.
Visitation, sikre billeddianostik bestilt.

Opringning til patienten om tid til forundersggelse incl evt cystoscopi.

Reservere tid til operation

Forundersggelse ved specialleege Urolog
Svar pa CT-urografi, evt. cystoskopi
Blodpraver, urinundersggelse, objektiv undersggelse

Udlevering af plan for pakkeforlgb inkl. tider til thoracoabdominal CT
skanning, evt. ultralydsvejledt biopsi af nyre, evt. skintigrafi, evt. re-
nografi, evt. indleeggelse til supplerende rgntgen og kikkertundersggel-
se af gvre urinveje som regel med endoscopisk biopsi.

CT skanning af thorax og abdomen, evt. skintigrafi evt. renografi. | Radiolog
Ultralydsvejledt biopsi eller endoskopisk biopsi kraever ekstra
svartid pd 5 hverdage. Patolog

Nuklearmediciner

Videreundersggelse ved specialleege Urolog

Information om cancerdiagnose og undersggelsesresultater. Informati-
on om behandling gives mundtligt og skriftligt.

Informeret samtykke til behandling.
Bookes til operation. Dato for operation udleveres.

Praeoperativ sygeplejesamtale.

sygeplejerske
Indleeggelse Urolog
Operation Urolog
Histologisvar foreligger Patolog

Patient informeres. Diagnose og beskrivelse indberettes til patobank. Urolog

Afsendelse af epikrise til egen leege.




Misteenkt for nyrekraeft med fund af tumor ved CT-urografi/ultralyd eller klinisk mistanke uden hze-

maturi

Modtagelse af henvisninger
Afsendelse af kvittering til afsenderen senest farstkommende hverdag.

Visitation senest farstkommende hverdag af patienten til CT- skanning
af thorax og abdomen inkl. opringning til patienten om tider til under-
sggelse

Urolog

Forundersggelse ved specialleege.
Svar pa CT-skanning, evt. cystoscopi
Blodpraever, urinundersggelse, objektiv undersggelse

Udlevering af plan for pakkeforlgb inkl. tider til evt. ultralydsvejledt
biopsi af nyre, evt. skintigrafi, evt. renografi.

Urolog

Herefter er forlgbet som skitseret for udredning ved hamaturi
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Flowchartet er en forenklet gengivelse af patientforlobet beskrevet | de

Flowchart over pakkeforlab for nyrekra‘-:ft sundhedsfaglige elementer til pakkeforleb. Det indebaerer bl.a., at en del

patienter, ud over de illustrerede begivenheder, vil modtage palliativ

behandling. De tvaergaende streger markerer fasemne, som patienten

gennemgar.
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Oversigtsskema for tilretteleeggelsen af pakkeforlgb for nyrekraft

Klinisk handling Logistisk handling Information til patien- Speciale Registrering/Monitorering
ten
Prahospital ‘
Beslutning: Praktiserende lseege = Henvisning sendes | =  Udelukkelse af kreeft Praktiserende leege
til urologisk afd. = Videre forlgb

finder begrundet mistanke om kreeft
= Evt. henvisning til
CT-urografi

Radiologisk afd.

Udredning

Visitation til pakkeforlgb » Henvisning modta- | = Indkaldelse: undersg- | Urolog A: Henvisning modtaget
get gelsesprogram
= Booking: undersg-
gelses-program
Booking: billeddi-
agnostik, indleg-
gelse
Evt. booking af
operationstid




Undersggelsesprogram:

Klinisk undersggelse
Urin- og blodpraver
Cystoskopi

Rantgen af thorax
Blodpraver

Svarafgivelse
Videre forlgb
Indkaldelse: billeddi-
agnostik, indlaeggelse

Radiolog

Urolog

B: Udredning start (farste fremmg-
de)

Billeddiagnostik:

Evt. CT-scanning thorax-abdomen
Ultralydscanning med grovnalsbiopsi
af primeertumor og finnalaspiration af
metastaser (ved indleggelse)
Skintigrafi

Renografi

Forsendelse af
materiale til patolog

Radiolog

Histologisvar

Svar sendes til
urolog

Patolog

Beslutning: Valg af behandling

Operation
Kemobehandling
Kontrol

Booking:
Forundersggelse i
urologisk ambulato-
rium, operation

Indkaldelse: forunder-
sggelse i urologisk
ambulatorium, opera-
tion

Multidisciplinaere
team

C2: Udredning slut

(Klinisk beslutning om behandling
foreligger)
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Behandling ‘

= Kemobehandling
= Kontrol

Forundersggelse
ved onkologisk af-
deling

sggelse ved onkolo-
gisk afdeling, efterbe-
handling

team

=  Forundersggelse i urologisk ambula- = Videre forlgb Urolog D: Informeret samtykke, dato
torium = Informeret samtykke
E1: Behandling start (organisato-
risk farste fremmade)
Indlaeggelse Urolog E2: Behandling start, klinisk
Operation Operationsmateriale
fremsendes
Histologisvar Svar sendes til Patolog
urolog
Beslutning: Booking: = Indkaldelse: forunder- | Multidisciplineere | Kommende registrering:

Primaer behandling slut
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= Efterbehandling
= Almen praksis:
epikrise
Efterbehandling ‘
Onkologisk forundersggelse = Svarafgivelse Urolog
= Videre forlgb
ved onkologisk afdeling
= Kemobehandling = Videre forlgb Onkolog Kommende registrering: Efterbe-
handling start
Urolog
Beslutning: = Booking: kontrol- | = Indkaldelse: kontrol Multidisciplinaere
forlgb team
= Kkontrol = Almen praksis:
epikrise
Konsultation ved onkolog = Svarafgivelse Kommende registrering: Behand-
»  Videre forlgb ling slut

Kontrol ‘
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CT af thorax og abdomen, samt anamnese = Videre forlgb Urolog Kommende registrering: Kontrol
halvarligt i 2 ar, derefter én gang arligt i 3 start

ar. Radiolog

Beslutning: Kontrol afsluttes = Almen praksis: Urolog Kommende registrering: Kontrol

epikrise

slut
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