I Oppfelgingsplan for pasienter med non-seminom stadium |,

adjuvant BEP
Navn: Personnummer:
Orkiektomi, dato: Side: [ hgyre [ venstre vi: Oja Onei
Dato for definitiv stadiebestemmelse: Residivdato: fyll ut nytt skjema og bytt FU

Kontrolltype B: Pasientkontakt, AFP, 3-hCG, LDH, S-kreatinin, MR retroperitoneum /
(CT abdomen/bekken).

Kontrolltype C: Som B med tillegg av klinisk undersgkelse, testosteron, SHBG, LH, FSH.

Kontrolltype Tm:  Tumormarkgrer, AFP, B-hCG og LDH (Sett opp pasienten for en
telefonavtale).

Skrotal ultralyd ved klinisk indikasjon. Metabolsk screening (lipider, fastende glukose, HbA1lc) og
blodtrykk ved 1 ar og 5. Informer svenske pasienter under kontrollen etter 1 og 5 ar om at det vil bli
sendt ut et spgrreskjema om livskvalitet fra RCC Syd i Sverige.

Maneder etter behandlingsslutt:
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Pasientforlgp som deles ut til pasient ved avslutning av oppfglging



