Nationella prostatacancerregistret (NPCR) Anmalan

Galler som canceranmalan, insandes direkt efter PAD-svar inkommit. Géller frdn 260313 Samtliga uppgifter ar obligatoriska!
Sjukhus, klinik Personnr

Inrapporteringsdatum Namn

Diagnosdatum (biopsidatum eller datum for klinisk diagnos) (3ddammdd)

Forlangd vantetid till provtagningsdatum pga patientens val ]

Primara diagnosuppgifter

Patienten kommer pa remiss [] Nej [Jia [ Ej tillampbart
Datum for utfardande av remiss (3333mmdd) [] Uppgift saknas
Datum fér ankomst av remiss (3333mmdd) [] Uppgift saknas
Ny kontroll av PSA utford innan remiss for MRT ] Nej []a

Datum for 1:a besok pa specialistmottagning (4333mmdd) [] Uppgift saknas

Forlangd vantetid till 1:a besok pga patientens

val |:|

Markeras nar patienten remitteras till undersékning som férdrojer tiden till 1: a likarbesdk. Galler ej MRT prostata som utférs fore forsta besok. [
MRT utford fore diagnos [_| Nej [ia Datum MRT-undersokning [] Uppgift saknas
Prostatavolym enl MRT, ml eller cm3

Hogsta PI-RADS [ 1-2 3 a s ] Uppgift saknas

EPE |:| 1 Iforgllgger mycket |:| 2 l-jor('ellgger |:| 3"R|s!< att |:| 4 I-;PE foreligger |:| 5 Eorellgger mycket |:| Uppgift saknas
sannolikt inte sannolikt inte EPE foreligger  sannolikt sannolikt
|:| 1 Foreligger mycket |:| 2 Foreligger |:| 3 Risk att |:| 4 SV foreligger |:| 5 Foreligger mycket .

SVI o s R ; ) ] Uppgift saknas
sannolikt inte sannolikt inte SVI foreligger  sannolikt sannolikt

PSA (anges med en decimal) [] Uppgift saknas

Prostatavolym enl TRUL, ml eller cm3 [] Uppgift saknas

Kliniskt TNM-stadium vid diagnostillfillet (TNM-klassifikation UICC 2017)

T - lokalt tumorstadium N - regionala lymfkortlar M - fjarrmetastaser
Ej palpabel, upptackt vid TUR-P, <5% av Inga tecken pa regionala Inga tecken pa
Tl N M
O a resektat var tumérvavnad O 0 lymfkortelmetastaser O 0 fjarrmetastaser
Ej palpabel tackt vid TUR-P, >5% Teck a regional o pia
Tip  Eipalpabel, upptackt vi , >5% av ] N1 €ecken pa regionala [0 M1 Tecken pa fijarrmetastaser
resektat var tumérvavnad lymfkortelmetastaser
Tic Ej palpabel, upptackt vid nalbiopsi, 0 Nx Ej mojligt att beddma. (Om senare bildundersékning visar

exempelvis vid forhojt PSA lymfkértelmetastaser rapporteras det pa Utredning och behandlingsformularet.)
T2 Palpabel, begransad till prostata

Palpabel, vdaxer genom kapseln och eventuellt in i

sadesblasorna eller i blashalsen

T4 Palpabel, invaderar andra strukturer dn sadesblasorna

Ej mojligt att bedéma (TX rapporteras nar T-stadium inte gar att utldsa ur journalen. Om formuleringar som "normal palpation"
anvands ska T1c rapporteras.)

Diagnos faststdlld genom (ett alternativ anges)
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[] Histologi
] cytologi WHO-grad a1 [Je2 ]G3 []ex ] Uppgift saknas
] Enbart klinisk diagnos (Diagnostiserande enhet ska dven rapportera in Utredning och behandling)
PAD/Cyt-nr Preparatar, Patologavdelning
Viavnad/celler fran (ett alternativ anges)

Sl s . . N . |:|Annattex
[] Mellannalsbiopsi prostata  [_] Cystoprostatektomi  [_] Adenomenukleation [ ] TUR-P  [_] Finnalsaspirat prostata frAn metastas
(om TUR-P) Primar Gleasongrad Sekundar Gleasongrad Gleasonsumma (Primar + Sekundar)
Biopsier
Biopsiteknik |:| Transrektal biopsi | |:| Transperineal biopsi Om uppgift saknas, vilj Transrektal biopsi
Har povidon-jod anvints rektalt innan biopsi? [ Nej [1Ja
Riktade biopsier efter MRT [ Nej JJa ] Uppgift saknas
tAenkgneik ] kognitiv ] Fusion MRT/Ultraljud ] i MRT-maskin ] Uppgift saknas
Antal biopsikolvar, riktade [] Uppgift saknas
Langsta cancerhadrden i en biopsi (mm) ] Uppgift saknas
Total biopsilangd i biopsin med langsta cancerhdrden (mm) omfattar bade benign och malign vdavnad ] Uppgift saknas

Sammanfattande Gleason for riktade biopsier ska anges. Om flera lesioner finns, registreras sasmmanfattande Gleason for den lesion som har hogst Gleasonsumma.
Uppgift om Gleason saknas [ |

Primar Gleasongrad Sekundar Gleasongrad

Forekommer kribriformt vaxtmonster? [INej []Ja [] Uppgift saknas Finns intraduktal cancer? [ |Nej [ ]Ja
Systematiska biopsier (exklusive de riktade biopsierna) [ ] Nej []Ja [ ] Uppgift saknas
Antal tagna biopsikolvar [ ] Uppgift saknas

Antal biopsikolvar med cancer |j Uppgift saknas




Summa mm cancer i biopsikolvarna
Summa biopsilangd i mm i biopsikolvarna
Uppgift om Gleason saknas [ |

Primar Gleasongrad

Forekommer kribriformt vaxtmonster?

[1 Uppgift saknas
] Uppgift saknas

Gleasonsumma (Primar + Sekundar)

Sekundar Gleasongrad -
[] Uppgift saknas Finns intraduktal cancer? [ |Nej [ ]Ja

|:|Nej |:|Ja

Bade riktade och systematiska biopsier har tagits
men separata svar saknas i PAD-utlatandet

Antal tagna biopsikolvar

Antal biopsikolvar med cancer

Summa mm cancer i biopsikolvarna
Summa biopsilangd i mm i biopsikolvarna
Uppgift om Gleason saknas [ |

Primar Gleasongrad

Forekommer kribriformt vaxtmonster?

[ Nej

[1Ja [] Uppgift saknas

[] Uppgift saknas
[] Uppgift saknas
[] Uppgift saknas
[] Uppgift saknas

Gleasonsumma (Primar + Sekundar)

Sekundar Gleasongrad
[] uppsgift saknas

|:|Nej |:|Ja

Finns intraduktal cancer? [_] Nej

|:|Ja

Diagnostiserande enhet ska dven rapportera in Utredning och behandling, 1agg upp formularet i inkorgen i INCA nar Diagnostik sands in.

PRIMARA DIAGNOSUPPGIFTER. For utforliga instruktioner se manualen pa cancercentrum.se/cancerdiagnoser/prostata
Uppgifterna rapporteras direkt efter PAD-svar inkommit till kliniken.

Patienten kommer pa
remiss

Besvaras med Ja nér patienten kommer pa remiss med fragestallning prostatacancer eller med férhojt PSA, till
sjukhus/klinik eller privat urologspecialist, som utfor biopsi/diagnostik. Om OPT-patienter kommer pa remiss sa
svarar man ja, annars svarar man ej tillampbart.

Besvaras med Nej nar patienten soker sjalv och féljande tva datum ldmnas tomma.

"Ej tillampbart” anges

e nar fragestallning i remissen géllde annan sjukdom an

prostatacancer

e nar forsta biopsin inte pavisat cancer

¢ nar patienten redan fore Prostatacancer-diagnosen

kontrollerades pa mottagningen.

e ndr patienten kommer via OPT och inte har remiss

Datum for utfardande av
remiss

Avser inkommande remiss till sjukhusklinik eller privat urolog-specialist som utreder och diagnostiserar
prostatacancer. Ange det datum som star pa remissen. Datum fér utfardande av remiss ar beslutsdatum for
valgrundad misstanke om prostatacancer.

Datum for ankomst av
remiss

Ange det datum da remissen anlander till sjukhusklinik eller privat urologspecialist som utreder och diagnostiserar
prostatacancer. Den klinik som fyller i formularet anger det datum nér de fatt remissen till sig. Ange uppgift saknas
om datum ej ar kant.

Ny kontroll av PSA utford
innan remiss for MRT

Vardprogrammet rekommenderar att nytt PSA tas innan beslut om MRT, om det bara finns ett varde som &r under
10. Néar det finns ett nytt PSA-svar mellan SVF-remiss fran priméarvard och remiss for MRT ska det senaste PSA vardet
anges. Anges ej om PSA ar bestdllt men inget svar finns.

Datum for forsta besok pa
specialistmottagning

Ange datum for forsta besok pa den mottagning som tar den férsta mellannalsbiopsin som sakerstéller diagnosen
prostatacancer. Om patienten ar inneliggande, ange datum for inskrivning pa vardavdelning.

PSA

Ange PSA hogst 6 manader fére mellannalsbiopsin och innan behandling pabérjats. Om flera PSA-prov tagits anges
det senaste. Gallande Finasterid, PSA ska rapporteras som det varde som anges i labsvar.

Diagnosdatum, datum
biopsi eller datum for
klinisk diagnos

Ange provtagningsdatum da TRUL och biopsi genomfordes (den forsta morfologiska undersékningen dvs histologisk
eller cytologisk diagnostik) som visar sakerstalld invasiv prostatacancer. Om provtagningsdatum saknas anges datum
for PAD-svar.

OBS! Datum for diagnos av PIN Il eller malignitetsmisstanke ar inte diagnosdatum for prostatacancer.

Om enbart klinisk undersékning och ev ett forhojt PSA eller bildundersdkning ligger till grund for diagnosen anges
undersokningsdatum. Galler endast ndr man avser att inte ga vidare med biopsi vid senare tillfalle.

PAD/CYT-nr

Ange PAD-nummer fran den forsta mellannalsbiopsin som verifierar diagnosen prostatacancer och som ligger till
grund for canceranmalan. Om ingen mellannalsbiopsi utforts, men det finns ett annat PAD som verifierar diagnosen
prostatacancer, anges det istallet.

MRT prostata utford fore biopsin. Ange datum foér senaste MRT prostata fore biopsi oavsett nar den ar utford.

PI-RADS enligt MRT-svar

PI-RADS 1-2 Lag sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foreligger

PI-RADS 3 Oklart om kliniskt signifikant tumar foreligger. Om EPI eller SVI anges vid PI-RADS 3 ska detta inte rapporteras.
PI-RADS 4 Hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foreligger

PI-RADS 5 Mycket hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor féreligger

EPE (Extraprostatisk extension) Rapportera hégsta angivna EPE i rontgensvaret

EPE foreligger mycket sannolikt inte

EPE foreligger sannolikt inte

EPE foreligger sannolikt

1
2
3 Risk att EPE foreligger
4
5

EPE foreligger mycket sannolikt

SVI (Seminal vesikelinvasion) Rapportera hogsta angivna SVI i rontgensvaret

1 SVI foreligger mycket sannolikt inte

SVI foreligger sannolikt inte

2
3 Risk att SVI foreligger
4 SVI foreligger sannolikt




| 5 | SVI foreligger mycket sannolikt

Riktade biopsier efter
MRT

Antal tagna biopsikolvar

Biopsier riktas mot misstankta omraden enligt MRT. Antal biopsikolvar i den riktade biopsin som tagits vid den
biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras. En kolv rdknas antingen som riktad eller systematisk.
Sammanfattande Gleason for riktade biopsier ska anges. Om flera lesioner finns, registreras sammanfattande Gleason
for den lesion som har hogst Gleasonsumma.(Lesion = ett PI-RADS-fynd i en specifik sektor i prostata)

Langsta cancerharden i en biopsi i mm Ange den langsta cancerharden i en biopsi av de riktade biopsierna, anges i mm.

Total biopsilangd i biopsin med langsta Ange total biopsilangd i den biopsin som har den langsta cancerhidrden, omfattar bade benign och
cancerhdrden i mm malign vdvnad, anges i mm.

Sammanfattande Gleasonsumma i riktade | den sammanfattande gleasonsumman for riktade biopsier anges Gleasonsumman fran den
biopsier lesion som har hogst Gleasonsumma. (Lesion = ett PI-RADS-fynd i en specifik sektor i prostata)

Férekommer kribriformt vaxtmonster?

Finns intraduktal cancer?

Systematiska biopsier. Biopsier som riktas mot en férandring efter enbart TRUL och palpation (ej efter MRT), registreras under systematiska
biopsier. Det galler vanligtvis vid stérre tumorer dar nagra fa biopsier tas for att verifiera cancer.

Antal tagna biopsikolvar

Antal biopsier (kolvar) som tagits vid den biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras.

Antal biopsikolvar med cancer Antal biopsikolvar som innehdll cancer vid den biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras.

Summa mm cancer i biopsikolvarna Summan av cancerlangden i mm vid den biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras.

biopsikolvarna

Summa biopsilangd i mm i

Summan biopsilangd omfattar bade benign och malign vavnad, vid den biopsiomgang da prostatacancer
diagnostiseras.

Bade riktade och systematiska biopsier har tagits, separata svar saknas i PAD-utlatandet. Nar bade riktade och systematiska biopsier har tagits
men inte kan sarskiljas i PAD-svaret, rapporteras det sammanfattande svaret enligt PAD.




