Nationella prostatacancerregistret (NPCR) KOMPLETTERANDE UTREDNING FORE BEHANDLING (KUB)

Giller fr o m 260313 Rapporteras vid avslut av aktiv monitorering, nytt behandlingsbeslut och vid eftergranskning av PAD
Sjukhus, klinik Personnummer

Inrapporteringsdatum Namn

Giller inrapportering [] Avslut av aktiv monitorering [] Ny undersékning/bedémning som leder till nytt behandlingsbeslut  [] Eftergranskning PAD
[[Jsekundar kurativ behandling efter fokal behandling

Ny MRT prostata(senaste) /eftergranskning [] Nej, tidigare rapporterad uppgift galler ~ [] Ja, ny MRT utford [ Ja, eftergranskning av tidigare MRT

Senaste MRT |Datum da eftergranskning skett [J Uppgift saknas Datum da MRT som nu eftergranskas utfordes [ Uppgift saknas
Hogsta PI-RADS 12 Os Oa Os [ Uppgift saknas
EPE O Ft’)religge'r . -2 F'ére.ligger 3 .I'?isk' att []4 E.PE foreligger [5 Ff‘jreligger mycket [ Uppeitt saknas
mycket sannolikt inte sannolikt inte  EPE foreligger sannolikt sannolikt
Vi [ 1 Foreligger [ 2 Foreligger [ 3 Risk att |:| 4 sV foreligger |:| 5 Foreligger mycket [ Uppsift saknas
mycket sannolikt inte sannolikt inte  SVI foreligger sannolikt sannolikt
Fornyade undersokningar sen diagnosen faststalldes
Ny bedémning av T-stadium [J Nej, tidigare rapporterad uppgift géller HRE Datum [ Uppgift saknas
OT1a OT1b OT1ic Om RE] Ora Ox
Ny TRUL med volymmatning ] Nej, tidigare rapporterad uppgift giller []Ja Datum Prostatavolym cm? eller ml [ Uppgift saknas
PSA (senaste fore
behandlingsbeslut) [J Nej, tidigare rapporterad uppgift giller  []Ja PSA fore beh. beslut Datum [J Uppgift saknas
Ny biopsi (senaste) / eftergranskning PAD [] Nej, tidigare rapporterad uppgift galler [ sa, ny biopsi [ 1a, eftergranskning PAD
Senaste Biopsi, datum L .
] Uppgift saknas  Datum eftergranskning Datum da biopsi som eftergranskas togs [ uppgift saknas
Biopsiteknik [Otransrektal biopsi [ Transperineal biopsi Om uppgift saknas, vilj Transrektal biopsi
ngss:t\ggi(;np;i%d anvants rektalt innan biopsi? (rektal rengéring i samband med transrektal [ Nej [(JJa
PAD-nr Preparatar Patologavdelning [J Uppgift saknas
Riktade biopsier [ Nej Oia [ uppgift saknas
Ange teknik [ Kognitiv [] Fusion MRT/Ultraljud [ MRT-maskin [] uppgift saknas
Antal biopsikolvar (riktade) ||:| Uppgift saknas
Langsta cancerharden i en biopsii (mm) ___ [ uppgift saknas
Total biopsilangd i biopsin med ldngsta cancerharden (mm) [ uppgift saknas

Sammanfattande Gleason for riktade biopsier ska anges. Om flera lesioner finns, registreras sammanfattande Gleason fér den lesion som har hégst Gleasonsumma.

Sammanfattande Gleasonsumma i riktade biopsier

Priméar Gleasongrad _____ Sekundar Gleasongrad ____ [] Uppgift om Gleason saknas
Forekommer kribriformt vaxtmonster? ONej [Ja [J Uppgift saknas Finns intraduktal cancer? [ Nej []Ja
Systematiska biopsier (exklusive de riktade biopsierna) [ Nej OJa
Antal tagna biopsikolvar [J Uppgift saknas Primdr Gleasongrad
Antal biopsikolvar med cancer [J Uppgift saknas Sekunddr Gleasongrad
Summa mm cancer i biopsikolvarna [ uppgift saknas
Summa biopsildngd i mm i biopsikolvarna [ Uppgift saknas [J Uppgift om Gleason saknas
Forekommer kribriformt vaxtmonster? COnej [ia [ uppgift saknas Finns intraduktal cancer? ONej Hia
Bade riktade och systematiska biopsier har tagits men separata svar saknas i PAD-utlatandet [ Nej (ia [ vetej
Antal tagna biopsikolvar [ Uppgift saknas  |Priméar Gleasongrad
Antal biopsikolvar med cancer [] Uppgift saknas  |Sekundér Gleasongrad
Summa mm cancer i biopsikolvarna [ uppgift saknas  |[] Uppgift om Gleason saknas
Summa biopsilangd i mm i biopsikolvarna [ uppgift saknas
Forekommer kribriformt vaxtmonster? [ Nej [ia [] uppgift saknas Finns intraduktal cancer? OnNej ia
PAD efter TUR-P, metastas eller cystoprostatektomi [ Nej Oia
Primar Gleasongrad ____ Sekundar Gleasongrad ____ [] uppgift saknas
Ytterligare utredning med bildundersékning [ Nej [JJa
Bildundersdkning lymfkértlar i bicken [ Nej a et [ONej [la MRT [INej [ia
PET-CT [ Nej [ 1a, om ja: [ psma [ Annan tracer [ Uppgift saknas
Ange resultat som N-stadium O no Ona O nx
Bildundersskning skelett [INej [dJa  skelettscint [JNej []la cTONej [ia MRT [ Nej [1Ja
PET-CT CONej [dJa, omja: [ psmA [ Annan tracer Slatrontgen [ Nej []Ja
Skelettmetastas pavisad Onej [Oia
Antal skelettmetastaser [[] 1-4 metastaser [ 5 eller fler [] Kan ej bedémas
Finns annan fjirrmetastas [ Nej [Jsa Ange resultat som M-Stadium [] MO Om
Lokal [ lunga [ 1ever [ hjarna [ icke regional lymfkortel [J annan lokal
Behandlingsbeslut/ MDK Remiss till eller bedémd vid multidisciplindr konferens sedan féregdende behandlingsbeslut COnej [1a
Beddmd vid multidisciplindar mottagning sedan féregaende behandlingsbeslut [ONej [Jia
Beddmd av urolog och onkolog vid separata tillfallen sedan féregdende behandlingsbeslut [ONej [Tia
Utford eller planerad behandling
[0 Radikal prostatektomi planeras vid [Jegenklinik []annanklinik  Sjukhus/klinik
Datum for remiss alt 6verldmning (3dddmmdd) __ [J Uppgift saknas

[ Remiss for stallningstagande till stralbehandling vid sjukhus, klinik

Datum for remiss alt. 6verlamning (3adammdd) [ uppgift saknas
[ HIFU planeras vid [ egen klinik Datum fér remiss alt. 6verlamning (3daammdd)




|:| annan klinik Datum fér genomférd behandling HIFU HIFU-behandlande sjukhus, klinik
IRE planeras vid [ egen klinik Datum for remiss alt. verlamning (3ddammdd)
[ annan klinik Datum fdr genomférd behandling IRE (333dmmdd) IRE-behandlande sjukhus, klinik

Annan kurativ behandling, vilken?

Aktiv monitorering (efter ny bedémning/eftergranskning)

Icke kurativ terapi, tumérbromsande eller symtomlindrande terapi Datum for beslut (3aaammdd)

Exspektans (uppféljning av obehandlad prostatacancer nér kurativt syftande beh inte bedéms vara aktuell) Datum fér beslut (3333mmdd)
Avliden innan behandlingsval

OoOoOoooo Q@

Behandling utomlands Ange behandling:

[Fér utférliga instruktioner se manualen, www.cancercentrum.se|

Galler inrapportering vid -Avslut av aktiv monitorering (detta alternativ anvdnds ocksa vid 6vergang fran expektans till kurativt
(Inrapportering kan ske vid fyra olika syftande terapi), samtliga nya undersdkningar (senaste) rapporteras.

tillfallen)

Obligatoriskt vid ”Avslut av aktiv
monitorering” samt ”Sekundar kurativ
behandling efter fokal behandling”

-Ny undersokning/ bedémning som leder till nytt behandlingsbeslut. Exempelvis om planerad operation
andrats till stralbehandling pga. att nya uppgifter inkommit fran en radiologisk undersékning genomford
efter det primara behandlingsbeslutet.

-Eftergranskning PAD (vanligen diagnostiskt PAD)

-Sekundar kurativ behandling efter fokal behandling, om RT/RP genomfors efter primar
fokalbehandling tex HIFU oavsett tidsintervall.

MRT - prostata

PI-RADS 1-2 | Lag sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foreligger
PI-RADS 3 Oklart om kliniskt signifikant tumor foreligger

PI-RADS 4 Hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foreligger
PI-RADS 5 Mycket hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foéreligger

TNM-stadium (UICC 2017)

Bildundersokning lymfkértlar i backen med CT, PET-CT eller MRT. Vid PET-CT ange PSMA eller Annan tracer ( tex fluorid, acetat eller cholin).

NO Inga tecken pa regionala lymfkortelmetastaser

N1 Tecken pa regionala lymfkortelmetastaser

NX Ej mojligt att bedéma

Utredning med CT, MRT eller PET-CT:
e Sjukdomen klassificeras som N1 nar det i svaret star “misstankt metastas” (eller motsvarande) i lymfkértlar i lilla backenet eller
langs iliakakarl.
e Om svaret inte anger "misstankt metastas” men lymfkortlar med tvardiameter 8 mm pavisas i lilla backenet eller langs iliakakarl registreras
N1.

Bildundersokning skelett med skelettscintigrafi, CT, MRT, slatrontgen eller PET-CT, vid PET-CT ange PSMA eller Annan tracer ( tex fluorid, acetat
eller cholin). For att besvaras som ja krdvs att hela kotpelaren och backenskelettet omfattas av undersékningen. En undersokning av enbart
backenskelett i samband med MRT av prostata eller lymfkortelstationer uppfyller inte kraven pa en skelettundersékning. Om Ja ange typ av

undersokning.

Finns annan fjdrrmetastas fran prostatacancer pavisad, tex metastas i lunga, lever eller icke regional lymfkortel anges metastaslokal.
Avvakta fullstandig utredning av skelettmetastaser och behandlingsbeslut fére inrapportering.

Mo

Inga tecken pa fjarrmetastaser

M1

Tecken pa fjarrmetastaser (vid behov lds inrapportérsmanualen)

Behandlingsbeslut/ MDK

Remiss till eller bedémd vid
multidisciplindr konferens
sedan féregaende
behandlingsbeslut

Patientens sjukdom diskuterad vid multidisciplinar konferens med minst urolog och onkolog narvarande eller
remiss ar skickad till sjukhusklinik fér MDK och behandlingsbeslut.

Beddémning av urolog och
onkolog vid multidisciplinar
mottagning sedan féregdende
behandlingsbeslut

Patientens sjukdom och behandling diskuterad vid multidisciplindr mottagning med urolog, onkolog och patient
narvarande.

Utférd/planerad behandling

Rapportera behandling vid avslut av aktiv monitorering eller vid ny bedémning som leder till nytt behandlingsbeslut

Radikal prostatektomi

Ange sjukhus och klinik dar operationen kommer att utféras om annan an inrapporterande klinik, samt datum for
remiss. Operationsuppgifter rapporteras pa Radikal prostatektomi-formuldret av opererande klinik.

Stralbehandling prostata

Ange datum for remiss till stallningstagande till stralbehandling samt sjukhus och klinik dit remiss &r skickad. Om
dag ar okant anges 15 for dag.

HIFU Hogintensivt fokuserat ultraljud. Nar HIFU planeras vid egen klinik avvakta inrapportering till beh ar genomford.
Planeras HIFU vid annan klinik rapporteras remissdatum samt behandlande sjukhus och klinik.
IRE Irreversibel elektroporation. Nar IRE planeras vid egen klinik avvakta inrapportering till beh ar genomford.

Planeras IRE vid annan klinik rapporteras remissdatum samt behandlande sjukhus och klinik.

Annan icke kurativ behandling

Tex Ostrogenbehandling eller stralbehandling mot skelettmetastaser.

Aktiv monitorering

Ingen initial behandling ges mot prostatacancern. Vid tecken till progress avses att ge kurativ behandling.

Icke kurativ terapi

Tumoérbromsande eller symtomlindrande terapi vanligen med hormoner.

Exspektans

Uppfoljning av obehandlad prostatacancer nar kurativt syftande behandling inte bedoms vara aktuell.




