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4.1 Diagnose 
  

Flytskjema: Diagnose, stadiebestemmelse og behandling 
Testikkelsvulst 

Ultralyd av begge testikler 
Fysisk undersøkelse 

Sykehistorie med tidligere testikkelsykdommer og informasjon om familie 
 

Klinisk stadiebestemmelse prosedyre 
Tumormarkører preoperativt: ß-hCG, AFP, LDH (PLAP) 

Hormonnivåer: Testosteron, LH, FSH, SHBG 
Tilby spermietelling og kryopreservering før orkiektomi 

CT-undersøkelse thorax, abdomen og bekken, helst før orkiektomi 
Tilby testikkelprotese 

 
Inguinal orkiektomi og mulig biopsi av kontralateral testikkel, se 4.3 

Tumormarkører én uke postoperativt: ß-hCG, AFP, LDH (PLAP)* 
Spermietelling og kryopreservering hvis ikke utført tidligere 

 
TNM, klinisk stadiebestemmelse og IGCCCG-klassifikasjon 

 

* Hvis det ikke finnes 
åpenbare metastaser og 
forhøyede markører, er 
tumormarkørene som 
skal følges til de 
normaliseres så lenge de 
følger halveringstiden; 
ß-hCG, AFP 

Klinisk stadium I (CS I) 
 

                     Metastatisk sykdom 

Seminom Non-seminom God prognose Intermediær og 
dårlig prognose 

0 risikofaktorer: 
Overvåkning 

 
1 2 risikofaktorer: 

Karboplatin x 1 anbefales, 
overvåkning er et 

alternativ 
 

ABC-studie: 
BEP x 1 vs. karboplatin x 1 

Restadiebestemmelse 
6 8 uker etter 

orkiektomi: 
 

LVI-: 
Overvåkning eller BEP x 

1 
 

LVI+: 
BEP x 1 

Non-seminom IIA Mk-: 
Restadiebestemmelse/

bekrefte sykdom, se 7.3.3 
 

Seminom IIA Mk-: 
Restadiebestemmelse/

bekrefte sykdom, se 4.7.1 
 

Seminom IIA-IIB 
 3 cm) med  

1 2 lymfeknuter: 
RPLND, se 7.2.2 

Seminom og  
non-seminom: 

BEP x 3, hvis 
kontraindikasjon mot 

bleomycin: EP x 4 

Seminom: 
Strålebehandling er 

et alternativ for 
CS IIA og CS IIB hvis 
kontraindikasjoner 
mot kjemoterapi 

eller kirurgi, 
se 7.2.2.4 

Henvis pasienten til 
senter med høyt 

volum og 
se protokoll 

  Non-seminom: Alle pasienter må evalueres for reseksjon etter kjemoterapi 
ved et senter med høyt volum 
Seminom: Restlesjoner etter kjemoterapi bør evalueres av et senter med høyt 
volum med tanke på behovet for PET-CT 

  


