OPERATION

Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) 2

Inrapporterande sjukhus, enhet .............occeeeiiiiiiii e, PEISONNT ...t

1] =T ] o3 (o] PRSPPIt [N E= T 0 TN
Datum for inrapportering ..........ccccvevveeeeiiieeceiieees (Ar-man-dag)

SIDA

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

Roékning och BMI (om kliniken samlar in uppgifterna redan vid anmélan sé behéver de inte fyllas i har)

Langd, vikt
=T 0o [o [T cm ViKE s kg BMI fylls i automatiskt av registret

Anvéandning av tobaks- eller nikotinprodukter*

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

*vélj det forslag som &r mest éverensstdmmande med patientens uppgifter

OPERATION (Operation rapporteras enbart fér den priméra bréstcancern, ej for recidiv)

Operationen avser U Primar operation

a Operation efter pabodrjad/genomford preoperativ onkologisk behandling

Operationsdatum 1:a ingreppet (avser den operation dér cancertumaren aVIAGSNAS) ...........cuuueeeiiiueeeieiiee et (Ar-méan-dag)

Slutresultat brostingrepp (det mest omfattande ingreppet)
U Partiell mastektomi (HAB40)
U Mastektomi/subkutan mastektomi (HAC10/15/20)

U Ej brostoperation (t.ex. endast axillkirurgi)

Onkoplastikkirurgi (omformning, reduktionsplastik, direktrekonstruktion) (| Nej QJa
Om ”Ja”, glém inte att fylla i Direktrekonstruktion/Onkoplastikkirurgi-formuléret

Axillingrepp O Nej U Ja U Uppgift saknas
Om Ja, ange

Slutresultat axillingrepp (avser det mest omfattande ingreppet i axillen)

U Enbart SN (Sentinel Node) (VXA20) (inklusive eventuella extra Igll)

U Enbart utrymning (VXK21)

U SN och utrymning (VXA20 + VXK21)

U 1AD (targeted axillary dissection)

U Uppgift saknas

Kompletterande bréstingrepp utfort i en andra seans — pa grund av tumoérdata (PAD-resultat)
O Nej U Ja 1 Uppgift saknas

Kompletterande axillingrepp utfort i en andra seans — pa grund av tumoérdata (PAD-resultat)
O Nej U Ja U Uppgift saknas

Antal kompletterande ingrepp i brést och/eller axill utférda pa grund av tumordata (exkl. 1:a operationstillfallet) .............c.eeeueenen..
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Patientens personNUMMETr .....ccccceeceneceeeceeecsencnens Patientens namn

PATOLOGI FRAN OPERATION

(avser PAD-uppgifter fran primar operation eller operation efter given preoperativ onkologisk behandling)

Patologiavdelning ..........cccooveviiiiiiiiiiiiiiinrrnneneeeaen Preparatnummer-.................... Preparatar ...........c..cccoceunees

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

Invasivitet

U Duktal/NST (85003)

U Lobulir (inkl. pleomorf Lobulir) (85203)

U Mixed: Duktal/NST och Lobulir (85223)

U Mixed: Duktal/NST och annan typ @n Lobular (85233)
U Mixed: Lobulir och annan typ an Duktal/NST (85243)
U Mixed: Tubulolobulir (85203)

U Apokrin / med apokrin differentiering (84013)

U Kribriform (82013)

U Mo Paget med underliggande Duktal/NST (85413)

U Medullir (85103)

U Metaplastisk (85753)

U Mikropapillar (85073)

U Mucinos (84803)

U Papillar (85033)

U Inkapslad papilldr cancer med invasion (85043)

U Solid papilldr cancer med invasion (85093)

U Tubulir (82113)

U Annan invasiv cancer, vilken.............oocciiiiins.

Typ av cancer in situ (ifylles vid enbart cancer in situ)
U bpcis (85002)

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

U Intraduktal papillir (85032)

U Inkapslad papillar (85042)

U Intraduktal mikropapillar (85072)

U solid papillar (85092

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

U Annan cancer in situ, vilken............ocoo

Antal invasiva tumoérer i brostet (10 a1 U2
Storlek for den storsta invasiva tuméren ............................... mm
Extent 1 (utbredning)..........cccoeeeeeeeeeeeciieieieeeenn, mm
Extent 2 (utbredning)..........cccoeeeeeeeeeeeiiieieieeeen, mm

U Enbart mikroinvasion (ett eller flera foci max 1 mm)

a3 U=+ U Uppgift saknas
U Storlek ej beddmbar/uppgift saknas

U Extent ej beddmbar/uppgift saknas
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Patientens personNUMMETr .....ccccceeceneceeeceeecsencaens Patientens namn

Histologisk grad (invasiv / in situ)
U Grad 1 U Grad 2 U Grad 3 a Ej utfort

NEDANSTAENDE VARDEN SKA ENBART RAPPORTERAS FOR INVASIV CANCER

ER (invasiv)................ % U Ej utfort U utford endast pa biopsi*

PgR (invasiv)........ % U Ej utfort U utford endast pa biopsi*
*(detta for att undvika att biopsivarden anvédnds om ny analys ej utférts pa operationspreparat)

HER2 immunhistokemi (invasiv)

Qo O o+ a1+ a2+ U3+ UEj utfort
HER2 ISH-analys (invasiv)

a Amplifierat a Ej amplifierat a Ej utfort

Ki67 (invasiv) ............ % U Ej utfort

STILS.....oooviiiiiiiiiieee, % U Ej utfort

(tumérinfiltrerande lymfocyter, ifylles endast vid primért opererad trippelnegativ bréstcancer)

Typ av genexpressionsprofil (invasiv)
U OncotypeDX U Prosigna O Annananalys [ Ej utfort

Genexpressionsprofil (invasiv)
O Lagrisk O Intermediar risk [ Hogrisk

Antal SN-/TAD-kortlar enligt PAD (totalt antal Igl uttagna som SN eller TAD-k6rtlar) «........c.cveve..

Metastas i SN-/TAD-kortel UNej ua
Antal SN-/TAD-kortlar med makrometastaser (> 2 mm) ..................
Antal SN-TAD-kértlar med mikrometastaser (> 0,2 och <2 mm / > 200 celler) .............

Antal SN-/TAD-kortlar med submikrometastaser/ITC (€ 0,2 mm) ............
(submikrometastaser/ITC rdknas ej som lymfkdrtelmetastas/nodpositivitet om i samband med primar kirurgi)
(efter preoperativ behandling réknas de dock som makrometastaser, tolkas som kvarvarande rest efter makrometastas)

Totalt antal undersokta lymfkortlar fran samtliga axillingrepp ...........c.ooo oo
(inklusive inframammara lymfkértlar)

Totalt antal lymfkortlar med metastas (> 0,2 mm) fran samtliga axillingrepp ...........c.oooviiiiiiie e
(inklusive intramammara lymfkértlar. SN~/TAD-kértlar med kvarvarande tumérceller efter preoperativ cytostatikabehandling réknas som makrometastas,
oavsett storlek/méngd)

Respons pa preoperativ onkologisk behandling
(rapporteras endast fér de som fatt preoperativ onkologisk behandling)

U pcRr U RCB-I U RCB-II U RCB-lII 1 Uppgift saknas
POSTOPERATIV BEDOMNING
Postoperativ MDK (muitidisciplinér konferens) (| Nej Uua

(fér "Ja” krdvs nérvaro av kirurg, onkolog, patolog, radiolog och kontaktsjukskéterska eller motsvarande. Kan &ven ske via video- eller telefonkonferens)

Datum for 1:a postoperativa PAD-information till patient........................ccccoel (Ar-méan-dag)
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