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HOGDOS-BLANKETT SEMINOM — NONSEMINOM

1. Cisplatinresistens: progress <4 veckor efter behandling med cisplatin.

2. Definition av progressiv sjukdom: 6kning av tumérmanifestationer skall vara >25 % eller
tillkomst av nya tumérmanifestationer eller 6kning av tumdrmarkdrer >10 %.

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

4. lohexol- /Cr-Edta-clearance

5. Gradering av akut toxicitet (WHO 1979)

Grad 3 Grad 4
Lunga Vilodyspné Sangbunden p g a andningsinsufficiens
Njurar
S-Kreatinin 5-10x N >10xN
Hjarta Symtomgivande dysfunktion Symtomgivande dysfunktion
som svarar pa& behandling som ar terapiresistent
Lever
Bilirubin 5-10x N >10xN
ALAT/ASAT 5-10x N >10xN
Blodning Transfusionskravande Livshotande
Infektion Svar infektion Svar infektion med blodtrycksfall
Neurotoxicitet
Perifer Intolerabla parestesier Forlamning

och/eller
uttalad svaghet

N = Ovre normalgréansen
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