NATIONELLT KVALITETSREGISTER FOR CANCER | LEVER OCH GALLVAGAR - ANMALAN

Anmalningsblankett (blad 1-4)

from diagnosar 2011

Inrapporterande sjukhus/klinik

Ansvarig lakare

Rapporteringsdatum

Remissdatum (Datum d& remiss registrerades/dag da patient sokt vid din
enhet)

Har patienten sokt sjalv eller remitterats fran annan enhet?
[] Sekt sjalv [] Remitterad fr&n annan enhet, ange enhet...

Remitterande sjukhus och klinik

Personnr
Namn

DIAGNOS och KOD (ICD10)

[] Datum kan ej anges
IDiagnosdatum (Ar-man-dag)

Blankett gdller som canceranmélan enbart da datum fér diagnos kan anges

2|01 - -

ILever

Levermetataser

[J Kolon/Rektum

[ Endokrin tumér

[J Adenoca fran ventrikel
[1 Gynekologisk malignitet
[ Brost

[] Melanom

[1 C22.0 Hepatocellular cancer (HCC)

[] C22.1 Kolangiocellular cancer

[1 C22.2 Hepatoblastom

[] C22.3 Angiosarkom i lever

[] C22.4 Andra sarkom i levern

[] C22.7 Andra spec. karcinom i levern
[1C22.9 Lever, ospecifierat

[ ] C78.7 Levermetastaser, ange ursprung...?
[] D37.6 Oklar tumér i lever

[] D13.4 Lever, tumér benign

[] Ovriga, ange...................

Gallblasa och gallvagar

[] C23.9 Canceri gallblasa

[1 D37.6 Oklar tumér i gallblasa

[[1 C24.0 Extrahepatisk gallgang

[] C24.8 Elakartad tumér i gallgang som inte kan
kodas med C22.0-C24.1

[1 C24.9 Gallvagar UNS

[1 D37.6 Oklar tumér i andra delar av galltradet

[1 D13.5 Benign tumér i extrahepatiska gallvagar

Diagnosgrund

[ 1 Klinisk undersokning

[ 1 Rontgen eller motsvarande undersokning
[ 1 Laboratorieundersokning (Tumormarkor)
[] Cytologi

[] Biopsi (provexcision)

ppfylls radiologiska kriteriter for att faststalla

id 22.0, Hepatocelluldr cancer (HCC)
U
HCC?

[1Nej[]Ja

Biopsi

Finns biopsi/cytologi av anméld tumdr som bekraftar diagnos? [] Ja [] Nej

JPatolog/cytologlab (ange i fritext) ; .......c.coovoiiiiiiiiiiee s

JPreparatnummer
2 0
Artal
Tumorutbredning
IAnge klinisk TNM-klassifikation (galler primar cancer i lever, gallvagar och gallblasa): T N M [ E;j tilldmpbart
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Personnr:

VARDPLAN

Ange

beslutande sjukhus och klinik

Datum for besked till patienten om 2|01

behandlingsbeslut

[ Pat informerats av inremitterande
(datum kan ej anges)

Multidisciplinar hepatobiliar konferens

[1Nej [ Ja.om ja, ange datum...

2|01 - -
[INej [] Ja, om ja, [1 Respons (komplett eller partiell)
Medicinskt onkologiskt ange respons av [ Stabil tumérsjukdom
behandlad sjukdom? behandling [ Progress
(aktuell sjukdom) [] Kan ej evalueras
[ Kliniskt

[ Surveillance

Hur upptacktes tumdéren? [1 En passant fynd réntgen
[1 En passant fynd i op.preparat; ange atgardskod fér op nedan.

Atgardskod vid en passant-upptackt tumér

Fri text for atgardskod (ange ingrepp)

Har/skall patienten registreras fér annan tumérsjukdom i lever/gallvagsregistret?

[ INej [ Ja

Planerad antitumoral behandling
(ange ALL planerad behandling)

LlJald Nej, ingen antitumoral behandling planeras,

ange orsak....?

[ Nejl] Ja Resektionskirurgi

[INejl] Ja Transplantation

[ Nej] Ja RF eller annan ablativ behandling
[INej]Ja Kemoembolisering (TACE)

[JNej[]Ja Medicinsk tumérbehandling, ange aven avsikt....

] Nej [1Ja Annan metod, ange metod 1 fritext;

Orsak/avsikt

|:|Tum6rrutbredning kontraindicerar medicinsk atgard
[] Patientens allmantillstand/avancerad sjukdom

[] Patienten vill ej

L] Tumér radikalt opererad

[] Missbruk

] Neoadjuvant kemoterapi
] Kemoterapi for downsizing
] Kemoterapi, palliativ

Ange kommande enhet for behandling/uppféljning av patienten:
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Personnr:
PRETERAPEUTISK STAGING

Tumérutbredning i LEVER [] Nej [] Ja, om ja ange...

Langsaxelmatt
ange i mm for den stérsta tumoren: ................

Langsaxelmatt ej kant []

Antal tumorer:

L1
12
13
14
15
e-10
CJ11-
Antal tumérer ej kant []
[] Segment |
Vilka segment engageras (markera berérda segment) [] Segment I
(] Segment llI
[] Segment IV
] Segment V
[] Segment VI
] Segment VI
] Segment VIII
[] Segment kan
ej anges
Lokalt extrahepatisk tumorovervaxt (ej Igll)
[ Nej [ Ja
Trombos i storre porta eller leverven
1 Nej [1Ja, omja, tumértromb?  [1Nej []Ja[] Oklart
Tumérutbredning i EXTRAHEPATISKA GALLVAGAR \)% \é
Periampullar ca registreras i pancreasregistret > >
] Nedanfér bifurkationen (Bismuth 1) I
1 Nej ] Inbegriper bifurkationen (Bismuth 1)
[] Ja, ange en lokal: ] Inbegriper forsta delningsstallet p& endera sidan (Bismuth 11l)

] Inbegriper fosta delningsstéllet p& bada sidorna (Bismuth 1V)
[ Lokal kan ej anges

X

X

Tumérutbredning i GALLBLASA

[ Nej
1 Polyp

[] Ja, ange ett alternativ: ] Tumér begrénsad till gallblasa (T1-T2)
[] Invéxt i intilliggande lever (< 2cm) eller ett annat organ (T3)
] Tuméren invaderar portaven, a.hepatica, eller tva eller fler
extrahepatiska organ eller strukturer (T4)
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Personnr:

LYMFKORTLAR (Radiologiskt metastasmissténkta lymfkértelstationer kortaxelmatt > 10mm)

[] Ej beddmda
[] Nej, inga missténkta lymfkértelmetastaser
[1Ja, ange lokal ... [] regionala lymfkértelstationer

[1 generella lymfkortelstationer

FJARRMETASTASERING

[1 Nej
[1 Ja, ange lokal fér metastas: [1Lunga [Lever []Peritoneum [] Annan

ASSOCIERAD LEVERSJUKDOM, RELATERADE TILLSTAND SAMT LABORATORIEVARDEN

(Behover enbart ifyllas vid C22, samt D376 Lever, dvs vid misstanke om primar levercancer)

Cirros

[ 1 Nej [1Ja [ ] Oklart

Associerad leversjukdom
[ Nej [ Ja, omjaange...

1 Primar biliar cirrhos [1 Hepatit B [ Etylassocierad leversjukdom
[1 Scleroserande cholangit [1 Hepatit C
[ Porfyri [ ] Hemokromatos [] Annan sjukdom, specificera:
Diabetes
[1 Nej [1Ja
Laboratorievdarden i samband med diagnos (innan behandling) (x=ej ként)
a-fetoprotein (ug/L)
Bilirubin (umol/L)  Albumin (g/L)
PK (INR) Kreatinin (umolfl)
Leverstigmata
Ascites [ Ingen [ Lattbehandlad  [[] Mattlig/svar [ Ej kant
Encefalopati  []Ingen [ Latt []Svar [ Ej kant
Allmantillstand (Performance enligt ECOG)
Ange grad

1 0 Klarar all normal aktivitet utan begrénsning

[ 1 Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

(]2 Ar uppegaende och kan skéta sig sjélv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[] 3 Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar

[] 4 Klarar inte ndgonting. Kan inte skoéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol.

[0 5 Déd

UNDERSKRIFT INRAPPORTOR (KLARTEXT, SAMT MED UNDERSKRIFT)

Anmalan ar komplett (blad 1-4), intygas




