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Cancer utan kand primartumor, CUP, handlaggning

enligt standardiserat vardforlopp
Forloppet giller vuxna 6ver 18 ar.

CUP innebér fynd av cancermetastas utan uppenbar primirt cancer. CUP kan i
manga fall debutera som “oklara” fall med fynd av metastassuspekta forandringar
dér en utredning kan klargéra etiologin. ”Akta ” CUP innebir att
ursprungscancern inte sékert identifieras. Incidensen for CUP ér cirka 1 600 fall
per ar i Sverige.

Syftet med en standardiserad CUP-utredning &r att:

e Snabbt komma till ratt diagnos

e Kunna satta in ratt behandling

e Skilja ut de patienter som inte har en malignitet

e Genom snabb diagnos kunna bota fler

e Med ratt behandling tidigt stabilisera sjukdomen for de som inte kan
botas

e Tidigt ge palliativ behandling

e Skapa trygghet for vdlinformerad patient

Vardniva och remiss

Patienten identifieras och vélgrundad misstanke om CUP skapas primért vid den
enhet dér patienten soker for sina symtom. Dér ska dven en inledande
undersdkning goras enligt nedanstédende.

Overviig i forsta hand, efter en inledande noggrann undersokning, om det
foreligger misstanke om bakomliggande specifik cancerform och handligg i
sé fall enligt respektive SVF-forlopp. Se Fakta Cancersjukdomar.

Vilgrundad misstanke om CUP foreligger vid fynd av en eller flera
metastasmisstinkta forandringar dir primartumoren inte dr kdnd och dér det
inte finns kliniska symtom eller fynd som tyder pa organspecifik cancertyp. Vid
vilgrundad misstanke om CUP ska patienten omedelbart remitteras till lokal
Kirurgmottagning for utredning enligt standardiserat vardforlopp. Anvénd
remissmallen ”’Standardiserat vardforlopp kirurgi” 1 Cosmic eller mérk remissen
med ”Standardiserat vardforlopp”.

Vid behov av akut, inneliggande vérd under utredningstiden tas telefonkontakt
med ansvarig Kontaktsjukskoterska vid lokal kirurgmottagning pa foéljande tfn
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nr: Ryhov 010-242 62 67 eller 010-242 62 54, Hoglandssjukhuset 010-243 73 37,
Vérnamo 010-244 85 51.

Innan remiss skrivs ska man dvervdga om patienten har nytta av vidare utredning
och av en potentiell behandling. Overvig eventuell palliativ vard (se specifika
Faktadokument). Bedomningen ska goras i samrdd med patienten och med
ndrstdende om patienten Onskar det.

Infor remiss till utredning, informera om:

e att det finns anledning att gora fler undersékningar for att ta reda pa om
patienten har eller inte har cancer

e vad ett standardiserat vardférlopp innebar och vad som hander i den
inledande fasen

e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfér bor
vara tillganglig pa telefon

e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer

Ge informationen vid ett fysiskt mdte om ni inte har kommit dverens om annat.
Forsédkra dig om att patienten har forstatt innehallet 1 och betydelsen av
informationen.

Remissen ska innehalla:
o anamnes, ange sarskilt symtom eller fynd som ligger till grund for
valgrundad misstanke
e foretagen utredning
e allmantillstand och samsjuklighet
e tidigare sjukdomar och behandlingar *
o |dakemedel
e social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedsattningar *
(* ska vara infort i Cosmic under Gemensamma dokument)
e rokning

vilken information patienten har fitt om misstanken
kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer

uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Diagnostik och utredning
Foljande, som ska ligga till grund for en vélgrundad misstanke om CUP, ska
utforas pa primir virdniva och omfatta:

Anamnes
e Arftlighet
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e Symtom
Trotthet?
Aptit? lllamdende? Krakningar? Blodkrdkning?
Viktnedgang? Okat bukomfang?
Nattsvettningar? Feber? Frossa
Hosta? Hemoptys?
Miktion — hur ofta, nykturi, hematuri?
Avforing — andrade vanor, blod, obstipation, diarré, melena?
e tidigare cancersjukdom
e alkohol- och tobaksanamnes.

O O O O O O O

e Tidigare sjukdomar: Inflammatorisk tarmsjukdom sa som Mb Crohn
eller ulcerds kolit? Hepatit? Tarmpolyper? Naevus?

Status
e inspektion av munhala och hud
e palpation av buk, leder, lymfkértlar, brostkortlar, testiklar, rektum,
prostata
e hjart- och lungstatus

Lab provtagning

Riktad lab provtagning som ar relevant utifran fynden t.ex. blodstatus, SR,
leverstatus, kreatinin/GFR, joniserat calcium, PSA, fraktionerade proteiner i
serum och urin om det inte fordrojer forloppet.

Radiologisk undersokning

Inremitterande skriver samtidigt med en remiss till kirurgmottagningen dven
remiss for CT-thorax och buk och marker remissen "Standardiserat
vardforlopp" och ansvarar for att uppgifter om ldngd, vikt och aktuellt kreatinin
finns tillgidngligt.

Ange pa remissen till kirurgmottagningen att dven remiss for CT thorax och buk
ar skriven sé att samordning kan ske.

Patientinformation
Se Cancer, 1177 under relaterat.

Vi behdver utreda dig for misstanke om cancer, 1177 under relaterat.

Mer information
Se Géllande vardforlopp okind primértumor (CUP) pa Regionala cancercentrum i
samverkans webbsida.

Led-tid
SVF-remiss till besok pa specialistmottagning 8 dagar.
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