ANMALAN 1
Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC)

Inrapporterande sjukhus/enhet .............ccoccoviiiiiiiiiiiii e, =T =T o] o o PPN

Anmalande iNrapPortor .........ccvveeiiiiii i NGMIN e
Datum for inrapportering ..........cccceveceeeiieeeescieee s (Ar-méan-dag)

SIDA

a Hoger U vinster Vid cancer i bada brésten, fyll i ett formuldr for varje sida.

SJUKHUS

Opererande SJUKNUS/ENNEL.......... ... e ettt e e e e oottt et e e e e e e e aeteeeeaae e e s e s teeeeaaeeeaaannneeeeeaeeeaannsaeeeaaeeaaannseneeas
T TSR

Samma sjukhus och enhet som ovan &r ansvarigt for inrapportering av: U uppfolining U Onkologisk behandling
(om annat sjukhus/enhet — fyll istéllet i uppgifterna ldngst ner i formuléret)

LT T OO PO T PSSP PP P OU P PTPPOPRON
Samma sjukhus och enhet som ovan &r ansvarigt for inrapportering av: O uppfolining U Onkologisk behandling
(om annat sjukhus/enhet — fyll istéllet i uppgifterna ldngst ner i formuléret)

DIAGNOS

Beslutsdatum for vilgrundad misstanke om cancer................cccocccceveiiiiieenici e, (Ar-méan-dag)

Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd vid klinisk undersdkning eller i samtal mellan patienten och lakare eller
sjukskoterska med specialistkompetens:

+  malignitetssuspekt knél* i brostet *  ensidigt eksem pa brostvartan

+  malignitetssuspekt kndl* i armhalan hos kvinnor *  sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till brostkortlarna
* andrad kontur pa brostet, utan annan uppenbar orsak « nytillkommen apelsinliknande hud

* nytilkommet indragen brostvarta «  fynd vid bilddiagnostik talande for bréstcancer

» rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring * histopatologiskt fynd talande for brostcancer

»  blodig sekretion fran enstaka mjolkgang

* ett palpationsfynd (knél) som inte uppenbart har en annan naturlig orsak
Ska betraktas som malignitetssuspekt.

Aven om patienten inte ingar i ett SVF-férlopp ska datum anges for tidigaste misstanke enligt kriterierna ovan.

Provtagningsdatum ... s (Ar-méan-dag)

(ange datum for det férsta provet, punktion eller biopsi som visar cancer eller misstanke om cancer. Om inget prov &r taget, ange datum for aterkallelse
frén screeningmammografi eller fran klinisk undersékning dér misstanke om cancer finns)

Datum 1:a besok i specialiserad vard ................cccooiiiiiii e (Ar-méan-dag)

Screeningupptickt (avser EJ mammografi pa eget initiativ U Nej U Ja U Uppgift saknas
eller efter remiss, enbart via den organiserade screeningen)

Preoperativt faststilld malignitet U Nej UJa U Uppgift saknas

Diagnosgrund (vélj den mest tillforlitliga metoden, t.ex. PAD-verifierad diagnos. Behéver ej vara metoden som &r kopplad till Provtagningsdatum)
U PAD-verifierad diagnos (t.ex. mellan-/grovnalsbiopsi, provexcision eller kirurgi) a Cytologisk undersokning (finnalspunktion)

a Roéntgen, scintigrafi, ultraljud, MR eller motsvarande undersékning U Klinisk undersdkning
Diagnostiserande patologi/cytologiavAeINiNg ..............ooo i e et e e e e e ettt e e e e e e e e b e e e e e e e e nneaeeeaaaean
PreparatnUmmMmEr ................ooooviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeereeeeeeeeeraanenes Preparatar............ccooeiiiiiii e

PAD-svarsdatum.................................

Brostcancer / Anmélan version 3.4/ RCC Stockholm-Gotland / 2026-11-03



Patientens personNUMMETr .....ccccceecereceneceeecseccnens Patientens namn

Menstruationsstatus vid diagnos
a Premenopaus (<12 man efter senaste menstruation) (| Postmenopaus (= 12 méan efter senaste menstruation)

U Osakert (t.ex. hysterektomi) U Uppgift saknas, ej tillamplig (t.ex. fér mén)

Graviditetsassociation
Diagnos faststélld under pagaende graviditet (ifylles endast om kvinnan &r under 50 &r)

Qua 4 Nej, men har varit gravid under senaste 2 aren (| Nej, ingen graviditetsassociation

Langd, vikt

LANGd .oooiiiiiiieceeee cm VIKE e kg BMI fylls i automatiskt i registret
Anvandning av tobaks- eller nikotinprodukter*

U Nej U Har anvant men slutat > 6 man Wua, anvander nu eller slutat <6man U Uppgift saknas

*Viélj det férslag som &r mest 6verensstdmmande med patientens uppgifter

KLINISK TNM-KLASSIFIKATION (grundas pa bilddiagnostik eller klinisk undersékning, avseende N-Klassifikation
dven pa cytologi/mellannalsbiopsi*)

T-Klassifikation — Primartumor N-Klassifikation — Regionala lymfkortlar
U TO Ingen uppenbar primartumor U NO  Inga regionala lymfkértelmetastaser
W Tis Cancerin situ O N1 Friliggande lymfkortelmetastaser i axill ipsilateralt
QT Tumoér<20mm U N2 Fixerade lymfkortelmetastaser i axill ipsilateralt eller
QT2 Tumér> 20 och <50 mm intramammart utan axillmetastaser

. U N3 Lymfkortelmetastaser supraclavikulart / infraclavikulart
Q73 Tumér>50 mm ipsilateralt eller intramammart i kombination med
U T4a Fixerad mot brostkorgsvaggen axillmetastaser
O T4b Ulceration, ipsilateral kutan satellittumér eller hudédem | A NX  Lymfkértlar kan ej bedémas

(inkl. peau d'orange) * som Kliniskt nodpositiva réknas fall med stark malignitetsmisstanke vid

U T4c Bade T4a och T4b bilddiagnostik och/eller klinisk undersékning, liksom de med verifierad
. . metastasering vid cytologi/mellannélsbiopsi.

U T4d Inflammatorisk bréstcancer
QO TX  Primér tumér kan ej bedémas M-Klassifikation — Fjarrmetastaser
U MO  Inga kinda fjarrmetastaser

U M1 Fjarrmetastaser finns (generaliserad sjukdom)

TUMORSTORLEK VID DIAGNOS (grundad pa bilddiagnostik)

Tumorstorlek..........cooeveninnennen. mm U storlek ej bedémbar / uppgift saknas
Multifokalitet UNej ua 1 Uppgift saknas
VARDPLANERING

Datum for forsta behandlingsdiskussion ... (Ar-man-dag)

Har patienten erbjudits, i journalen dokumenterad, kontaktsjukskéterska?

U Nej U Ja

Har en skriftlig individuell vardplan, (Min Vardplan XV019), uppréttats i samrad med patienten?

O Nej O Ja

Preoperativ MDK (multidisciplinér konferens. Fér Ja krévs nérvaro av kirurg, onkolog, patolog, radiolog och kontaktsjukskéterska eller motsvarande,
skall vara dokumenterat i journal. Kan &ven ske via video- eller telefonkonferens).

O Nej U Ja
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Patientens personNUMMETr .....ccccceecereceneceeecseccnens Patientens namn

Planerad atgard

O Priméar operation

Preoperativ onkologisk behandling, cytostatika + ev annan behandling (operation planeras)

a
U Preoperativ onkologisk behandling, endast endokrin behandling (operation planeras)
a

Konservativ behandling, av exempelvis ER-positiv tumor eller Lokalt avancerad BC (oklart om operation blir aktuell / operation

planeras ej)
U Fjarrmetastaserande sjukdom (M1)

U Ingen behandling (patienten avboijt / annat skal)

PATOLOGI ENDAST FRAN MELLAN-/ GROVNALSBIOPSI

(om Fjérrmetastaserande sjukdom (M1) kan &ven operations-PAD anvéndas)

Invasivitet

U Invasiv cancer/ DCIS med mikroinvasion
U Enbart cancer in situ

U Beddmning ej majlig

U Endast cytologi eller prov ej utfort
(om PAD saknas ska endast rapporteringsansvarigt sjukhus/enhet langst ner pa formularet fyllas i)

Patologiavdelning..............coccoeiiiiiiiiii Preparatnummer ....................

Typ av invasiv cancer

] Duktal/NST (85003)

U Lobulir (inkl. pleomorf Lobulir) (85203)

(] Mixed: Duktal/NST och Lobulr (85223)

(] Mixed: Duktal/NST och annan typ 4n Lobulir (85233)
] Mixed: Lobulir och annan typ an Duktal/NST (85243)
L Mixed: Tubulolobulir (85203)

a Apokrin / med apokrin differentiering (84013)

U Kribriform (82013)

(1 Mb Paget med underliggande Duktal/NST (85413)

U Medullir (85103)

] Metaplastisk (85753)

U Mikropapillar (85073)

L Mucinés (84803)

U Papillar (85033)

(| Inkapslad papillér cancer med invasion (85043)

(] Solid papilldr cancer med invasion (85093)

U Tubulir (82113)

U Annan invasiv cancer, vilken................cooc

Typ av cancer in situ

U pcis (85002)

(] Mixed: DCIS och annan typ av in situ (ej LCIS) (85232)
U Kribriform (82012)

U Intraduktal papillir (85032)

(| Inkapslad papillar (85042)

) Intraduktal mikropapillar (85072)

U solid papillar (85092)

O Mo Paget (med eller utan underliggande DCIS) (85002)

U Annan cancer in situ, vilken................
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Patientens personNUMMETr .....ccccceecereceneceeecseccnens Patientens namn

Histologisk grad (invasiv/ in situ) U Grad 1 U Grad 2 U Grad 3 DUppgift saknas
NEDANSTAENDE VARDEN SKA ENBART RAPPORTERAS FOR INVASIV CANCER

ER (InVASIV) vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeens % O Ej utfort
POR (I1V8S1V) +vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeenns % U Ej utfort

HER2 immunhistokemi (invasiv)

Qo Qo+ Q1+ 0o+ O3+ O Ej utfort

HER2 ISH-analys (invasiv)

O Amplifierat U Ej amplifierat U Ej utfort
KIBT (I1VaSIV) +eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeanns % U Ej utfort
S-TILS ..o % U Ej utfort

(tumérinfiltrerande lymfocyter, ifylles endast vid trippelnegativ bréstcancer)

Typ av genexpressionsprofil (invasiv)

U OncotypeDX U Prosigna U Annananalys...................... U Ej utfort
Genexpressionsprofil (invasiv)

O Lagrisk U Intermediar risk U Hogrisk

Finns verifierad lymfkortelmetastas (invasivy [ Nej QJa

RAPPORTERINGSANSVARIGT SJUKHUS / ENHET FOR BEHANDLING OCH UPPFOLJNING

(De sjukhus/enheter som anges hédr kommer att vara de inréttningar, till vilka efterforskningar av saknade formulér skickas)

Rapporteringsansvarigt sjukhus / enhet for onkologisk behandling.................cccoiiiiiii e

KIINTK ... e s e s e s b e s a e e s b e e s e h e e s b e e e b e e s b e e e R e e e b e e e R e h e e e R e e ea e e e n e r e
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