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ACKREDITERING-EUSOMA (Frivillig rapportering)   

  

Nationellt Kvalitetsregister för Bröstcancer (NKBC) 
 

Inrapporterande sjukhus/enhet ……………………………………. 

Anmälande inrapportör   ..............................................................  

 

Personnr ........................................................................................  

Namn .............................................................................................  

Datum för inrapportering ........................................... (År-mån-dag) 

SIDA 

Sida     ❑ Höger        ❑ Vänster   

  

Fertilitetsbevarande åtgärd har diskuterats eller erbjudits (premenopausala)              ❑   Ja    ❑    Nej   

     

Multidisciplinär konferens för patienter med de novo fjärrmetastasering genomförd  ❑   Ja    ❑    Nej   

 
 

UNDERSÖKNINGAR 

 

 Mammografi (D02)   

❑   Ej utförd     ❑   Negativ      ❑   Benign      ❑   Onormal/obestämd     ❑   Suspekt malign      ❑   Malign      ❑   Okänd  

      

Ultraljud (D06)   

❑   Ej utförd      ❑   Negativ      ❑   Benign      ❑   Onormal/obestämd     ❑   Suspekt malign      ❑   Malign      ❑   Okänd       

 

Cytologi (D08)   

❑   Ej utförd     ❑   Bristfällig    ❑   Benigna epiteliala celler                       ❑   Atypi, troligen benign     ❑   Suspekt malign   

❑   Malign        ❑   Okänd       

 

Mellan-/ Grovnålsbiopsi (D09)  

❑   Ej utförd                              ❑   Normal/otillfredsställande (B1)              ❑   Benign (B2)                   ❑   Benign, osäkert (B3)          

❑   Suspekt malign (B4)           ❑   Malign (B5)                                            ❑   Okänd   

 

Radiologisk metastasscreening vid preoperativ onkologisk behandling?  ❑ Ja, utförd     ❑ Ja, planerad      ❑ Nej   

MRI eller CEM* utförd före preoperativ behandling      ❑ Ja      ❑ Nej     

MRI eller CEM* utförd efter preoperativ behandling     ❑ Ja      ❑ Nej 

*(kontrastförstärkt mammografi) 

      

Ärftlighetstestning utförd    ❑ Ja    ❑ Nej 

 

SLUTLIG PATOLOGI 

DCIS – förekomst av nekros/kalk? ❑ Ja     ❑ Nej    

      

ER status in situ tumör (I38)  

❑ Ej utförd     ❑ Negativ <10%      ❑ Positiv >10%   ❑ Okänd       

 

PR status på in situ tumör (I39)  

❑ Ej utförd     ❑ Negativ <10%       ❑ Positiv > 10%   ❑ Okänd       

 

Förekomst av kärlinväxt (I10)   

❑ Nej             ❑ Ja                          ❑ Osäkert            ❑ Inte utvärderat        ❑ Okänd     
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Utvärdering av marginaler efter slutingrepp (I23)  

❑  Tumör når ej resektionsrand (marginal >1.1 mm)                         ❑   Invasiv cancer nära resektionsrand (marginal 0.1–1 mm)    

❑   Invasiv cancer når fokalt resektionsrand (engagemang <2mm)  ❑   Invasiv cancer engagerar resektionsrand (engagemang >2mm)    

❑   DCIS nära resektionsrand (marginal 0.1–1 mm)                         ❑   DCIS når fokalt resektionsrand (engagemang <2mm) 

❑   DCIS engagerar resektionsrand (engagemang >2mm)               ❑   Okänt marginalstatus 

 

Minsta avstånd tumör - resektionsrand (invasiv) i mm (1 decimal) (I24) …………………………. 

Minsta avstånd tumör - resektionsrand (DCIS) i mm (1 decimal) (I25A) …………………..............  

BEHANDLING 

Sista preoperativa cytostatikakur (Datum)…………………………. 

 

Sista postoperativa cytostatikakur (Datum…………………………. 
 

Postoperativ behandling med PARPi (PARP-hämmare, vid trippelnegativ bröstcancer med BRCA mutation)   ❑ Ja     ❑ Nej     

 

 


