
Indikation för HDCT    
Fördröjd markör t½ AFP/β-HCG efter första intensifiering av primär kemoterapi  
Som del av recidivbehandling       

nej 
 
 

ja 
 
 

Patienten diskuterad inom  

SWENOTECA: 
 

 nej      ja      vet ej     
Annan indikation, om ja specificera:………………………………………………………   

Status före HDCT 

 
Tumörmarkörer AFP/β-HCG normala 
 vid start av HDCT 

nej 
 

 

ja 
 

 

vet ej 
 

 

Givna cytostatikaregimer                                                                                                 
(under aktuell behandlingsperiod)           antal cykler vet ej 

 BEP |___| 
 

   

Cisplatinkänslig1 tumör  
vid start av HDCT    

 BEP-If/PEI |___|    

 TIP |___|    

     Annan regim, spec………………………. |___|   ja 

Antal HD cykler givna  1            2    Om endast en cykel given, ange orsak:                         

 toxicitet        bristande effekt/progressiv sjukdom2       patienten vill inte      annan:  

Högdosregim3 given i cykel 1           CE       PEC        Annan regim. Spec……………………………………………………… 

Högdosregim3 given i cykel 2           CE       PEC        Annan regim. Spec……………………………………………………… 

 
HDCT cykel 1 
Längd 

|___||___||___|cm 

Vikt 

|___||___||___|kg 

GFR okorrigerat värde4 

|___||___||___| ml/min 

Startdatum 

 
Slutdatum 
           År                 Mån          Dag 

Totalmängd cytostatika given 

Karboplatin |___||___||___||___|mg 

Annan cytostatika, spec 

1.……………………………………………………………………………….  |___||___||___||___|mg 

Etoposid     |___||___||___||___|mg 2.……………………………………………………………………………….  |___||___||___||___|mg 

 3.……………………………………………………………………………….  |___||___||___||___|mg 

Benmärgsåterhämtning 

 
ANC ≥1.0x109/L 

 
 
TRC ≥20x109/L 

Antal dagar på sjukhus 
 

 |___||___||___| dagar 

Akut toxicitet grad 3-45  
 nej ja  nej       ja  nej        ja Avliden i samband med HDCT 1 
Lunga    Lever         Neurotoxicitet          nej       ja 
Njurar    Blödning         Annan toxicitet                  
Hjärta    Infektion         Spec. annan …………………………………………………………………… 

 
  

HDCT cykel 2 
Vikt 

|___||___||___|kg 

GFR okorrigerat värde4 

|___||___||___| ml/min 

Startdatum 

 
Slutdatum 
           År                 Mån          Dag 

Totalmängd cytostatika given 

Karboplatin |___||___||___||___|mg 

Annan cytostatika, spec 

1.……………………………………………………………………………….  |___||___||___||___|mg 

Etoposid     |___||___||___||___|mg 2.……………………………………………………………………………….  |___||___||___||___|mg 

 3.……………………………………………………………………………….  |___||___||___||___|mg 

Benmärgsåterhämtning 

 
ANC ≥1.0x109/L 

 
 
TRC ≥20x109/L 

Antal dagar på sjukhus 
 

 |___||___||___| dagar 

Akut toxicitet grad 3-45  
 nej ja  nej       ja  nej        ja Avliden i samband med HDCT 2 
Lunga    Lever         Neurotoxicitet          nej       ja 
Njurar    Blödning         Annan toxicitet                  
Hjärta    Infektion         Spec. annan …………………………………………………………………… 

 

Fortsatt behandling 

 ingen ytterligare behandling 

 byte av kemoterapi 

 kirurgi                                   annan beh, specificera nedan                                              

 radioterapi                         ……………………………………………………………….. 
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Nationellt kvalitetsregister 
HÖGDOS-blankett Seminom och Nonseminom 

   

   Personummer  |___|___|___|___|___|___|___|___| – |___|___|___|___| 
                 År                Mån        Dag            

 Namn 

               

 

Data inrapporteras i INCA, alternativt skickas blanketten till 
Regionalt cancercentrum 

  Klinik, sjukhus 

  Läkare 

 

 

Lokalisation av primärtumör       testikulär      extragonadal     Tumörtyp                  seminom            nonseminom 

År Mån Dag År Mån Dag 

År Mån Dag 

År Mån Dag År Mån Dag 

År Mån Dag 



 
 

 
 

HÖGDOS-BLANKETT SEMINOM – NONSEMINOM 
 
1. Cisplatinresistens: progress ≤4 veckor efter behandling med cisplatin.  

 

2. Definition av progressiv sjukdom: ökning av tumörmanifestationer skall vara >25 % eller  

    tillkomst av nya tumörmanifestationer eller ökning av tumörmarkörer >10 %. 
 

3. HD Regim: CE = Karboplatin, Etoposid, PEC = Paclitaxel, Etoposid, Karboplatin 
 

4. Iohexol- /Cr-Edta-clearance 
 

5. Gradering av akut toxicitet (WHO 1979) 

   Grad 3 Grad 4 

 

Lunga  Vilodyspné Sängbunden p g a andningsinsufficiens 

Njurar 

 S-Kreatinin  5–10 x N > 10 x N  

Hjärta  Symtomgivande dysfunktion  Symtomgivande dysfunktion  

   som svarar på behandling som är terapiresistent 

Lever   

 Bilirubin  5–10 x N > 10 x N 

 ALAT/ASAT  5–10 x N > 10 x N 

Blödning  Transfusionskrävande Livshotande 

Infektion  Svår infektion Svår infektion med blodtrycksfall 

Neurotoxicitet 

 Perifer  Intolerabla parestesier Förlamning 

                                                och/eller 

   uttalad svaghet 

 

N = Övre normalgränsen 
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