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Forkortningar

EAU The European Association for Urology

IQWIiG Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(Institute for Quality and Efficiency in Health Care)

TC testicular cancer

TSE testicular self-examination

USPSTF U.S. Preventive Services Task Force
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Abstract
Background

Testicular cancer (TC) is the most common cancer in men aged 25-40 but in all, TC accounts for 1%

of cancer in men. Five-year survival nowadays is 95%.

Regular testicular self-examination (TSE) is promoted on 1177.se, the national Swedish website for
information on health and healthcare as well as on some websites for pharmacies and health centres.
However, the effects using TSE in healthy, asymptomatic men as a means of screening for TC is not

well known. Several medical societies advice against the method due to a lack of scientific evidence.

A report from the German HTA organisation IQWiG published in 2020 investigated the benefits and
drawbacks of TSE, but found no studies evaluating the intervention. The aim of this systematic review

was therefore to update their literature search from 2018.

Method

The Medical Library, Orebro University searched for studies published from 2012-01-01 until 2022-
04-08 in Medline, Embase och Cochrane Library in April, 2022. The selection process followed the
PRISMA guidelines. A narrative synthesis was planned to form the outset.

Results

In total, 1122 unique publications were identified and 17 articles were selected for full-text reading.

However, none of them were found to be relevant for our research question.

Conclusion

No recently published data were found to encourage regular TSE in the general male population to
increase early detection of TC. Importantly, neither benefits, nor harms of this intervention are deter-

mined. Health economic aspects were not included in this report.
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Populdrvetenskaplig sammanfattning
Bakgrund

Testikelcancer 4r den vanligaste cancerformen hos min mellan 25-40 dr men totalt sett utgdr den enbart
1 % av all cancer hos min. Testikelcancer har blivit vanligare under de senaste decennierna, av oklar

anledning. Testikelcancer har mycket god prognos och sa gott som alla patienter tillfrisknar helt.

Pa sistone har det noterats att sjukvirdsupplysningens 1177.se samt hemsidor f6r privata apotek och
virdcentraler reckommenderar regelbunden sjilvundersokning av testiklar bland friska min. Detta ar
anmirkningsvirt di det inte dr klarlagt om sidan sjilvundersokning bland min gér nytta och bidrar till
tidigare upptickt av testikelcancer, eller om det gor mer skada genom att skapa oro och extra undersok-

ningar.

En tysk organisation som granskar evidens i vairden (IQWiG) publicerade ar 2020 en rapport om nytta
och negativa effekter av sjalvundersokning av testiklar men patriffade inga studier som kunde besvara
denna fraga. Vi beslutade dirfor uppdatera den tyska rapporten med en ny litteratursdkning for att se

om nya studier tillkommit.

Metod

En litteratursokning i flera databaser gjordes av bibliotekarier vid Medicinska biblioteket, Orebro uni-
versitet for perioden januari 2012 «ill april 2022. Tvé oberoende granskare valde ut relevanta artiklar i

tva steg.

Resultat

Totalt patriffades 1122 artiklar. Utifran var fragestillning valdes 17 artiklar ut for fulltextldsning. Slutli-

gen patriffades dock ingen studie som var relevant.

Slutsats

Det pétriffades inga nytillkomna studier som stdder uppmaningar till regelbunden sjilvundersokning av

testiklar bland besvirsfria min for att uppticka testikelcancer tidigt.
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Introduktion

Testikelcancer (TC) 4r en relativt ovanlig cancerform som svarar for cirka 1% av all manlig cancer. Det
dr dock den vanligaste cancerformen hos mian mellan 25 och 40 ar med cirka 375 fall i Sverige varje ar.
Cirka 85 procent av de 350 min som drabbades ar 2018 var 55 ér eller yngre (1,2). Incidensen av TC
har 6kat sedan sextiotalet med cirka 2% drligen 6ver varje tiodrsperiod, men orsaken till denna 6kning
ar oklar (1). Testikelcancer har en mycket god prognos och relativ 5-drsoverlevnad ir ca. 95 procent
(1,2). Germinalcellstumaérer utgdr 95% av alla tumdrer i testiklarna. Dessa klassificeras i tvd typer: semi-

nom och non-seminom, dir seminom utgér ca. 60 % av alla fall (1).

P3 sistone har noterats att ett flertal organisationer som 1177.se, privata apotek och vissa virdcentraler

rekommenderar sjilvundersokning av testiklar (TSE). Evidensunderlaget 4r dock oklart.

Fragan om screening for testikelcancer med regelbunden TSE hos asymtomatiska mén har varit aktuell
sedan en tid tillbaka. Ar 2004 granskade U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) evidensen for
screening av testikelcancer (TSE eller likarundersokning) och rekommenderade att detta inte skul-

le anvindas bland asymtomatiska ungdomar eller vuxna min. Under &r 2009 och 2011 genomforde
USPSTF en litteraturuppdatering och fann ingen ny evidens som skulle motivera en f6rindring av den
tidigare rekommendationen (7). Detta baserades pa att det inte fanns tillrickliga bevis for att screening

genom likarundersokning eller TSE har en effekt pa tidig uppticke av testikelcancer.

En oversikt frin Cochrane publicerad dr 2011 undersékte om screening for TC (utford av likare, eller
av patienten genom TSE) minskar mortalitet, eller TC-specifik mortalitet. Det sekundira syftet med
oversikten var att faststilla effekten av screening pé livskvalitet och ogynnsamt utfall. Inga randomisera-

de kontrollerade studier som skulle uppfylla inklusionskriterierna patriffades dock (3).

Ar 2014 publicerades en systematisk litteraturdversikt om tidig upptickt av symptomgivande cancer av
SBU (4). Fér sjalvundersokning av testiklar hade ingen studie med medelhég, eller hog kvalitet patrif-
fats i den identifierade litteraturen, och dirfor bedémdes det inte mojligt att bedéma virdet av rekom-

mendationen om TSE (4).

Slutligen ar 2020 publicerades en tysk HTA-rapport frin IQWiG (Institute for Quality and Efficiency
in Health Care) med fragestillning om det kan vara fordelaktigt att borja med rutinmissig screening for
TC (5). Denna HTA-rapport fokuserade pa olika aspekter av TSE eller screening med palpation/ ultra-
ljud utférd av likare. Malpopulationen var asymtomatiska min éldre 4n 16 ar. Olika utfallsmatt under-
soktes som mortalitet, sjukdomsspecifik mortalitet, morbiditet, negativa effekter av screeningen som t ex
falsk-positiva/ falsk-negativa resultat, biverkningar av behandlingen, 6verdiagnostik och 6verbehandling,
samt hilsorelaterad livskvalitet. Andra utfallsmétt som tumérstadium-specifik mortalitet och cancersta-
diefordelning hos TC patienter ocksa underséktes och en litteratursokning for hilsoekonomiska studier
gillande TC screening gjordes. Man sokte ocksi efter studier som undersokte kunskap om TC och TSE,
orsaker till att man inte utévar/ eller inte avser att utova TSE, och studier om utbildning om TC och
TSE. P4 grund av brist pa interventionella studier kunde frigan om rutinscreening hos asymtomatiska

min ildre 4n 16 4r inte besvaras (5).
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Syfte
Syftet med denna rapport var att uppdatera den tyska HTA-rapporten om effekt av TSE med en ny

litteratursdkning avseende nytta och negativa effekter av regelbunden TSE hos asymtomatiska min over
16 ar.

Fragestallning

Bidrar screening for testikelcancer hos asymtomatiska min genom sjilvundersékning av testiklar till

lagre mortalitet och morbiditet? Har screening med TSE nagon inverkan pa livskvalitet, eller negativa

effekter?

Metod
Foljande PICO stilldes upp infor projekestart:

B  Population Asymtomatiska min ildre dn 16 ar
B Intervention Regelbunden sjilvundersokning av testiklar
B  Comparison Ingen regelbunden sjilvundersokning av testiklar

B OQutcome Mortalitet, morbiditet, livskvalitet, negativa effekter sisom 6kad

sjukvardskonsumtion, onddig utredning, oro

Inklusionskriterier

B Endast primirstudier
B  Endast studier publicerade frin 2012 och framat
B Endast studier publicerade pa engelska eller svenska

Exklusionskriterier

B Studier som kartligger annan screening for testikelcancer dn sjdlvundersokning av testiklar.

Studier som underséker sociala och socioekonomiska aspekter av TSE.
B Studier som kartligger sjialvundersokning av testiklar hos mian med érftlighet.
B Studier som kartligger sjialvundersokning av testiklar hos man med symtom.

B Oversikter, systematiska 6versikter, brev, kommentarer, fallrapporter, konferensrapporter,

eller konferensabstrakt.



Region Orebro lan Sjalvundersokning av testiklar bland symtomfria méan

10

Litteratursékning

Litteraturs6kningen gjordes av bibliotekarier vid Medicinska biblioteket, Orebro universitet for perio-
den 2012-01-01 till 2022-04-08. Foljande databaser eftersoktes: Medline, Embase och Cochrane Libra-
ry. Soktermerna utformades utifrin de som har anvints i den tidigare publicerade tyska HTA- rapporten
av IQWiG ” Testicular cancer. Does routine screening for men aged 16 years and older lead to better

treatment outcomes?” (5). Sokstringar redovisas i Appendix 1.

Selektion

Samtliga triffar granskades av tre oberoende granskare (KSz, LB, LO). Den patriffade litteraturen
selekterades forst pa titel-och abstraktsniva. Publikationer som bedémdes vara relevanta av nagon av
granskarna gick vidare till lisning pa fulltextniva (Figur 1). P4 fulltextnivé gjordes en oberoende bedém-
ning av studiens relevans utifran projektets frigestillning, PICO, inklusions, och exklusionskriterierna.

Eventuella oenigheter avseende slutlig relevansbedomning 16stes i konsensus.

Bedomning avseende risk for bias

Det planerades en kvalitetsgranskning utifrin granskningsmallar frin SBU.

Analys

En narrativ analys planerades.

Pagaende studier

Pagiende studier eftersoktes for systematiska oversikter i databasen PROSPERO (https://www.crd.york.

ac.uk/prospero/) och for primira studier i databasen ClinTrials.gov https://clinicaltrials.gov/.



https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://clinicaltrials.gov/
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Resultat
Litteratursdkningen resulterade i 1477 triffar varav 1122 kvarstod efter dubblettkontroll. Totalt valdes
17 artiklar ut f6r fulltextldsning. Ingen studie bedomdes dock relevant och limplig f6r inklusion. Ur-

valsprocessen visas i Figur 1. Artiklar som exkluderades pé fulltextniva redovisas i Appendix 2.

Records identified through Additional records identified
database searching through other sourches
(n=1477) (n=0)

|

Records after duplicates removed

(n=1122)
Records screened Records excluded
(n=1122) (n=1105)

Full-text articles assessed Full-text articles excluded,

for eligibility — with reasons
(n=17) (n=17)

Wrong publication type (n = 9)
Wrong focus (n = 7)
Wrong population (n = 1)

v
Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Figure 1. Study Flow Chart

Pagaende studier
Inga pagiende relevanta studier pétriffades i databaser PROSPERO, eller ClinicalTrials.gov.
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Diskussion

I Sverige erbjuds olika screeningprogram for att uppticka cancer och pabérja behandling i ett tidigt
stadium. For vissa cancerformer erbjuds regelbunden screening pa nationell niv4, till exempel f6r brost-
cancer, livmoderhalscancer och tjock-, och dndtarmscancer. Socialstyrelsen har i uppdrag att systema-
tiskt utvirdera, inféra och f6lja upp screeningprogram for att det ska rekommenderas pa nationell niva
[6]. Screeningen ska minska mortalitet, morbiditet, eller funktionsnedsittning, och hilsovinsterna ska
overviga de negativa effekterna av screeningen, samt kostnadseffektiviteten ska vara rimlig i relation till
behovet [6]. Ett viktigt kriterium ar att det ska finnas en vetenskapligt beprovad testmetod f6r screen-
ing, som accepteras av den aktuella populationen och det ska finnas effektiva atgirder for det tillstind

som screenas [0, 9].

The European Association of Urology (EAU) anger i sina riktlinjer publicerade i &r (2022) att det inte
finns nagra evidensstudier pd hog nivé som stodjer screeningprogram for TC [8]. Tills kliniska data som
stddjer screening med TSE i den allmidnna asymtomatiska befolkningen finns tillgingliga, rekommen-
derar EAU att endast patienter som behandlats f6r TC och deras familjemedlemmar bér informeras om
vikten av TSE, sirskilt om det dessutom foreligger riskfaktorer som irftlighet f6r TC [8]. I Sverige f6ljs
de sistnimnda EAU:s rikdinjer f6r TC screening.

Trots dessa tydliga vilunderbyggda rekommendationer av experter féresprikas dndé regelbunden
sjalvundersokning av testiklar av olika aktdrer (till exempel apoteket, digitala vardcentraler, 1177.se) och
information om detta finns pa flera elektroniska hemsidor. Informationskampanjer/ program kan 6ka
kunskap om testikelcancer och cancerprevention. Diremot saknas kliniska studier som stodjer nyttan

av denna typ av screening och vissa organisationer och medicinska foreningar avrader frin sadan typ av

screening pa grund av den laga incidensen och goda prognosen av testikelcancer.

Sammanfattningsvis, har vi i denna rapport gjort en uppdatering av den tidigare publicerade tyska HTA
— rapporten och har sokt for relevant litteratur fram till April 2022. Inga nya kliniska studier betriffan-
de mortalitet, morbiditet, livskvalitet, eller negativa effekter av testikel sjdlvundersékning hos asymto-
matiska méin patriffades. Med tanke pd avsaknad litteratur kan ingen evidensbaserad slutsats dras kring
nyttan eller skadan av TSE. Det innebir att det inte finns ndgot vetenskapligt underlag for att rekom-

mendera dtgirden i asymtomatisk allmin befolkning.
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Etik
Sjalvundersokning i syfte att tidigt uppticka potentiellt farliga forandringar i kroppen ar en tilltalande

mojlighet. Den tycks lova att dterge kontroll till individen 6ver sin kropp, till egenvird som gynnar folk-

hilsan och samtidigt formar minska trycket pa sjukvardens resurser.

I foreliggande rapport klargors att evidens for virdet av sjilvundersokning av testiklarna for besvérsfria
min helt saknas. Samtidigt rekommenderas sidan i flera ssmmanhang av sjukvirden och av andra akts-

rer. Hur ska detta forstis?

Svaret kan vara att de positiva mojligheter som forknippas med egenvéird skymmer den kritiska efter-
tanken. Det kan tyckas intuitivt rimligt att om min 4r uppmirksamma pa forindringar i sina testiklar
leder detta till tidigare diagnostik av cancer, vars primira symptom ar just forindrad storlek i en testikel.

Samtidigt vet vi att sjdlvundersdkning av brost inte paverkade mortaliteten i brostcancer [10].

Att regelbundet rikta uppmirksamheten mot den egna kroppen och potentiellt farliga forindringar i
den kan hos vissa individer leda till en forhojd osikerhet och inte sillan allvarlig oro. Det kan leda till
att man soker hjilp i situationer dir detta inte 4r meningsfullt, med atféljande felutnyttjande av sjuk-

vardsresurser.

Medikalisering och felaktig prioritering kan bli resultatet av ogrundade rid om egenundersokning. God

etik kriver séledes att alla sddana rad vilar pé solid evidens sa att nyttan dverstiger skadan.
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Appendix 1 Search strategy

Embase via Elsevier 2022-04-08

Soktermer Antal traffar

Testis cancer

1. "testis tumor'/exp OR ‘testis nonseminoma cancer’/de OR 'germ cell tumor'/ 69,181
exp OR ‘non seminomatous germinoma’'/exp
2. ‘germ cell cancer*':ti,ab,kw OR "germ cell carcinoma*':ti,ab,kw OR 'germ 29,985

cell tumo$r*":ti,ab,kw OR ‘testicular cancer*':ti,ab,kw OR ‘testicular carcino-
ma*’:ti,ab,kw OR ‘testicular tumo$*r':ti,ab,kw OR ‘testis cancer*':ti,ab,kw OR
"testis carcinoma*':ti,ab,kw OR ‘testis tumo$r*':ti,ab,kw

3. nonseminoma*:ti,ab,kw OR ‘non-seminoma*":ti,ab,kw OR seminoma*. 5,750
ti,ab,kw
4. #1 OR #2 OR #3 73,127
Self-examination/ Screening
5. ‘mass screening’/exp OR 'early cancer diagnosis'/exp 290,299
6 screening*:ti,ab,kw OR screened™:ti,ab,kw 1,073,662
7. ‘self examination’/de OR "testicular self examination’/de OR ‘palpation’/de 25,244
8 ((self NEAR/2 exam*):ti,ab,kw) OR ((self NEAR/2 detection):ti,ab,kw) OR ((self =~ 73,445
NEAR/2 efficacy):ti,ab,kw) OR palpation:ti,ab,kw
9. #5 OR #6 OR #7 OR #8 1,275,652
Combined Sets
10. #4 AND #9 2,691
Limits

11. #10 NOT ‘conference abstract’/it AND ([english]/lim OR [swedish]/lim) AND 984
[2012-2022)/py

Medline 2022-04-08

Database(s): Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other
Non-Indexed Citations, Daily and Versions 1946 to April 07, 2022

Soktermer Antal traffar

Testis cancer

1. Testicular Neoplasms/ 25,225
2. “Neoplasms, Germ Cell and Embryonal”/ 9,886
3. Seminoma/ 3,174
4 Germinoma/ 3,037
5 (((germ™ adj1 cell*) or testicular* or testis*) adj1 (cancer* or carcinoma* 25,382
or tumor* or tumour*)).ti,ab, kf.
6. (nonseminoma* or non-seminoma=).ab,kf,ti. 4,175
7. "seminoma*".ab,kf,ti. 7,711
8. lor2or3ordor5or6or7 42,107
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Self-examination/ Screening

9. Mass Screening/ or "Early Detection of Cancer”/ 137,823

10. (screening™* or screened*).ab,kf,ti. 758,935

1. Self-Examination/ 1,199

12. Palpation/ 7,844

13. (self adj2 (detection or efficacy or exam™)).ab kf,ti. 43,157

14, palpation.ab, kf,ti. 13,480

15. 9or10or1lor12or13o0r 14 856,298
Combined sets

16. 8and 15 1,382
Limits

17. limit 16 to (yr="2012 -Current” and (english or swedish)) 445

Cochrane via Wiley 2022-04-08

Soktermer Antal traffar
Testis cancer
#1. MeSH descriptor: [Testicular Neoplasms] this term only 248
#2. MeSH descriptor: [Neoplasms, Germ Cell and Embryonal] this term only 139
#3. MeSH descriptor: [Seminoma] this term only 36
#4. MeSH descriptor: [Germinoma] this term only 54
#5. ((((germ* NEAR/1 cell*) or testicular* or testis*) NEAR/1 (cancer* or 804
carcinoma* or tumor* or tumour*))):ti,ab,kw
#6. ((nhonseminoma* or non-seminoma*)):ti,ab,kw 168
#7. (seminoma*):ti,ab,kw 225
#8. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 959
Self-examination/ Screening
#9. MeSH descriptor: [Mass Screening] this term only 3,381
#10. MeSH descriptor: [Early Detection of Cancer] this term only 1,425
#11. ((screening* or screened*)):ti,ab,kw 77,262
#12. MeSH descriptor: [Self-Examination] this term only 132
#13. MeSH descriptor: [Palpation] this term only 369
#14. ((self NEAR/2 (detection or efficacy or exam™))):ti,ab,kw 16,076
#15. (palpation):ti,ab,kw 2,386
#16. #9or#10or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 94,477
Combined sets
#17. #8 and #16 60
Limits
#18 #8 and #16 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012 48

and Dec 2022




Region Orebro lan

Sjalvundersokning av testiklar bland symtomfria man

Appendix 2 Excluded studies

Author/Title

Reason for exclusion

IQWIG Reports — N0.934 (2020). Testicular cancer: Does routine screening for
men aged 16 years and older lead to better treatment outcomes? IQWiG Re-
ports - Commission HTA No. HT18-01.

Ak, M. and C. Tasdemir (2013). Reappraisal of the efficacy of testicular self-ex-
amination. Journal of Men’s Health. 10: 37-37.

Emery, J. D. (2015). “The challenges of early diagnosis of cancer in general prac-
tice.” Medical Journal of Australia 203(10): 391-393.e391.
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