Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Pnr;
Maligna tumérer i vulva 3

Blankett 3 — Avslutad priméarbehandling Namn:
Fylls i efter avslutad primarbehandling

Kir beh rapporteras pa blankett 2 eller via gynopregistret
Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor
Ansvarig lakare Priméar terapeutisk kirurgi
O Nej dJa

Datum for PAD-svar primarkirurgi

1200

Det datum d& patologen signerar svaret som leder till klinisk handlaggning av fallet. En subspecifiering t ex med antikroppsanalyser som inte andrar den
kliniska handlaggningen leder inte till att anvanda ett senare datum, om det tidigare svaret var tillrackligt for beslut om handlaggning.

Kirurgisk marginal matt pa formalinfixerat preparat |___| | mm (O=ej radikalt, 99= gj tillampligt)

Har provtagning fran inguinala lymfkortelsstationer utforts
O Nej QJa

Cytologiskt/morfologiskt verifierade positiva lymfkortlar
O Nej QJa
Om ja ovan - lokal for positiva lymfkortlar

O Hoger O vanster O Bilateralt

Sampling/utrymning av inguinala lymfkortelsstationer
O Nej QJa

Antal kdrtlar héger ljlumske ||| st U Ej raknat Antal positiva kortlar |__|__|__| st
Antal kdrtlar vanster l[jumske ||| st U Ej raknat Antal positiva kdrtlar |__|__|__| st Radiokemoterapi

Fjarrmetastaser
O Nej QJa
Lage for fjarrmetastaser (flera alternativ majliga)
U Para-aortala lymfkortlar O Lever U Lunga U Andra metastaser
O Ovr icke-regionala lymfkortlar 1 Mjalte U Hjarna
U Hudmetastaser O Njurar U Skelett

Differentieringsgrad enl WHO
U Heg U Medelhég U Lag U Odifferentierad/anaplastisk U Ej angiven Q4 Ej tillampligt

Patienten beddmd pa gyn onkologisk enhet
{ Ja, men pat har inte besokt gynonkol enhet, ange dat for remissank
U Ja, pat har besokt/varit inlagd f klin bed/beh pa gynonkol enhet, ange dat f remissank

Datum for remissankomst till gynonk enhet

210 1 9okt

O Nej, men pat har bed/beh av gyn onkolog utanfér gynonkol enhet
U Nej, pat har bed/beh utan medverkan av gyn onkolog

Datum for information till patienten om behandlingsbeslut rérande icke-kirurgisk behandling, multimodal
behandling eller postoperativ handlaggning

12000 L | Qokant QO Ellampligt

12014-01-01 - TH



Personnummer: Namn:

Utredning av tumorutbredning

Palpation i narkos Qja O nej Urografi Oija U nej CT-thorax Qja O nej

Cystoskopi Qja O nej CT urografi Oja O nej MR Qja O nej

Lungréntgen Qja O nej CT-buk Oja O nej PET, PET/CT Qja O nej
Primarbehandling planerad enligt vardprogram Primarbehandling planerad inom ramen for klinisk

O Nej O Vardprogram saknas i denna situation provning/studie

QJa O Uppgift saknas O Nej 0 Ja

Primarbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex konsoliderande behandling. Om progress
intréffar under priméarbehandling eller stabil sjukdom leder till byte till t ex annan terapi definieras datum for avslutad primarbehandling som datum nar
sista administreringen av forst planerade behandlingen sker. Ofta kontrolleras behandlingsresultatet med klinisk undersékning och eventuella
rontgenundersokningar och patienten fortsatter sedan att kontrolleras p& mottagningen. Datum for avslutad primarbehandling definieras &ven d& som
datum nér sista administreringen av primara behandlingen sker.

Behandlingsplan upprattad efter multidisciplinar konferens
O Nej
QJa
U Ej nédvandigt enligt vardprogram

Multidisciplinar konferens utfors av representanter frdn minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologi, gynekologisk tumérkirurgi, bild- och funktions-medicin
samt patologi). Andra specialiteter som Gl-kirurgi, urologi etc kan ocksa ingd. Nationella vardprogrammet rekommenderar att alla patienter med
misstankt avancerad ovarialcancer och patienter med sitt férsta recidiv bor bli foremal for MDK. Med recidiv menas i detta sammanhang insjuknande i
tidigare, till synes utlakt sjukdom det vill siga komplett remission efter primarbehandling, som detekterats kliniskt minst 6 manader efter avslutad
primarbehandling. Darutéver bor patientkategorier dar tillstdnd och behandling inte &r valdefinierade och éverenskomna tas upp i en MDK. Det &r viktigt
ur utbildningssynpunkt att aven ta upp de fall dar det kirurgiska utfallet avviker fran den preoperativa bedémningen.

Behandlingsintention
O Kurativ O Palliativ O Kan ej beddmas

Behandlingsmodaliteter*

Ej anvand 1 2 3 4 5 6 7
Kirurgi a a a a a a a a
Neoadjuvant kemoterapi a a a a a a a a
Radiokemoterapi a a a a a a a a
Annan kemoterapi a a a a a a a a
Brachyterapi a a a a a a a a
Extern radioterapi a a a a a a a a
Annan onkologisk behandling a a a a a a d a

*Vid sekventiell behandling hdgst 90 dagar mellan modaliteterna, i senare skede kan annan behandling férekomma. Om enbart en behandlingsmoda-
litet anvénts — kryssa enbart i denna samt ange den som nr 1. Vid radiokemoterapi kryssar man i bade ” Kemo- samtidigt med radioterapi” och ” Extern
radioterapi” och anger samma nummer i sekvensen.

Om icke-kirurgisk primarbehandling ej givits ange orsak
3 Ej indicerad O Pga daligt AT O Pga patientens dnskan O Pga komorbiditet O Pga patienten avlidit

Om patienten behandlats med enbart kirurgi eller om man helt avstatt fran behandling ar blanketten klar

Datum for start av icke-kirurgisk primarbehandling

2100

Funktionsstatus infor icke-kirurgisk primarbehandling
O 0 -Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begrénsningar)

U1 1 - Symptomatisk men helt uppegdende (begransad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegdende och kan utféra lattare aktiviter t ex
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

O 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till sangs (delvis uppeg&ende och kan skéta sig sjélv, men kan inte utféra ngot arbete.
Uppegé&ende mer &n 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till séngs, men inte sangbunden (kan i viss man skéta sig sjélv, sangliggande eller sittande >50 % av
vakna tiden

0 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjélv, helt bunden till sang eller stol)
3 Ej bedomt

Om nedsatt funktionsstatus — beror detta huvudsakligen pa

O Tumérsjukdomen
U Annan orsak

Sjukdomsstatus fore start av icke-kirurgisk priméarbehandling
U Ingen matbar/evaluerbar tumérmanifestation U Matbar/evaluerbar tumodrmanifestation
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Personnummer:

Namn:

Neoadjuvant kemoterapi (KT)
U Nej
1 Ja, ange nedan (flera alternativ méjliga)

Datum for start av KT Antal cykler KT

120

| st

Alkylerande medel Mitoshammare

Q cyklofosfamid O Docetaxel
U Ifosfamid 1 Etoposid

O Melfalan U Paklitaxel
U Annat alkylerande medel U Vinorelbin

O Annan mitoshammare
Antimetaboliter

O capecitahin
U Fluorouracil
U Gemcitabin
O Pemetrexed
U Annan antimetabolit

Ovriga cytostatiska/cytotoxiska
malriktade medel

Cytotoxiska antibiotika och nar-
beslaktade substanser

4 Bleomycin O Altretamin
1 Doxorubicin U Bevacizumab
O Epirubicin O Bortezomib
U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab
O Mitoxantron U Cisplatin

O Annat cytotoxiskt antibioti- O Imatinib

kum eller narbesl substans

Q Irinotekan

O Karboplatin
O Oxaliplatin
U Topotekan
O Trastuzumab

U Annat 6vrigt cytost./cytotox.
Medel

Administrationssatt
(flera alternativ mgjliga)
O Peros
O Intravenost
U Intraperitonealt
4 Annat

Planerad regim fullfoljd
UJa
U Nej

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

O Biverkningar

U Bristande respons/progress
U Patientens &nskemal

U Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

Q Patienten avlidit

1 Annan orsak

Behandlingsevaluering efter avslutad neoadjuvant KT

O Nej
Ja

Datum for responsbedémning

1200

Beddmning av tumérrespons/status efter neoadjuvant
kemoterapi
1 Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease)
U Partiell respons (PR; > 30% minskning)
O Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksokning)
U Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksokning, nytillkommen tumér)
O Ej bedémbart

Metod for responsbedémning (flera alternativ méjliga)

U Palp utan narkos

O Palp i narkos

O ultraljud

U Réntgen

dcer

Uu MR

U PET, PET/CT

U Bedémning vid operation
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Personnummer:

Namn:

Kemoterapi (KT) samtidigt med radioterapi
O Nej

Antal cykler KT

O Cisplatin |__|__|st
U Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga)
Alkylerande medel Mitoshammare Cytotoxiska antibiotika och Ovriga cytostatiska/cytotoxiska
narbesléktade substanser medel
Q cyklofosfamid O Docetaxel Q Bleomycin Q Altretamin
O Ifosfamid O Etoposid U Doxorubicin U Bevacizumab
Q Melfalan O Paklitaxel U Epirubicin U Bortezomib
U Annat alkylerande medel U Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U cetuximab
O Annan mitoshammare U Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt antibioti- O Imatinib
O capecitabin kum eller narbesl substans 4 Irinotekan
QO Fluorouracil Q Karboplatin
U Gemcitabin O oxaliplatin

O Pemetrexed
1 Annan antimetabolit

U Topotekan
QO Trastuzumab

O Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel

Administrationssatt Planerad regim
(flera alternativ majliga) fullfoljd

U Per os UJa

U Intravenost O Nej

U Intraperitonealt

U Annat

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

U Biverkningar

U Bristande respons/progress
1 Patientens 6nskemal

1 Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

O Patienten avlidit

O Annan orsak

Annan kemoterapi (KT)

Datum for start av KT

Antal cykler KT

O Nej 2 O

U Ja, ange nedan (flera alternativ mojliga) &IV ||| |__|__|st
Alkylerande medel Mitoshdmmare Cytotoxiska antibiotika och nar-  Ovriga cytostatiska/cytotoxiska

besléktade substanser medel

Q cyklofosfamid QO Docetaxel U Bleomycin U Altretamin

O Ifosfamid Q Etoposid U Doxorubicin O Bevacizumab

O Melfalan O Paklitaxel U Epirubicin U Bortezomib

O Annat alkylerande medel O vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab

O Annan mitoshammare U Mitoxantron O Cisplatin

Antimetaboliter U Annat cytotoxiskt antibioti- U Imatinib

O capecitabin kum eller narbesl substans 4 Irinotekan

U Fluorouracil Q Karboplatin

O Gemcitabin Q Oxaliplatin

1 Pemetrexed
1 Annan antimetabolit

O Topotekan
O Trastuzumab

O Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel

Administrationssatt Planerad regim
(flera alternativ mojliga) fullféljd
O Per os O Nej QJa

O Intravenost
O Intraperitonealt
4 Annat

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

{ Biverkningar

U Bristande respons/progress
1 Patientens nskemal
 Patientens allmantilistand
O Komorbiditet

1 Patienten avlidit

1 Annan orsak
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Personnummer: Namn:

Brachyterapi (BT) Datum for start av BT Datum for avslutande av BT

One  Oua 20 o 112000

Nar anvandes BT
O 1 kombination med extern RT

1 Som enda behandlingsmodalitet

Malomrade
4 vulva U vanster ljumske
U Hoger ljumske 4 Annat

Dosplan baserad pa

O CT utan applikatorer O PET/CT med applikatorer
U CT med applicerade applikatorer U Réntgen med C-bége utan applikatorer
U MR utan applikatorer U Réntgen med C-b&ge med applikatorer
U MR med applikatorer O Ultraljud utan applikatorer
U PET/CT utan applikatorer O Ultraljud med applikatorer

Dosrat
O HDR O MDR
4 PDR Qd LDR

Slutdos for BT
Totaldos brachy I |l_l_]Gy
Antal fraktioner |_|_|

Planerad brachyregim fullfoljd Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

O Nej QJa O Biverkningar

U Bristande respons/progress
Q) Patientens &nskemal

U Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

Q Patienten avlidit

1 Annan orsak

Extern radioterapi RT Datum for start av RT Datum for avslutande av RT

Qne  Qoa 120 0 12100 g

Indikation for RT (flera alternativ méjliga)

O Lymfkértelmetastasering O Aggressiv histologi
U Tumérvaxt i resektionsrand O Tumérstorlek

1 snava marginaler O Annat

O Karlinvaxt

Malomrade for extern RT (flera alternativ méjliga)

U Tumér/operationsomréde i vulva U Pelvina Igll-stationer héger
U Inguinal Igll-station héger U Pelvina Igll-stationer vanster
 Inguinal Igll-station vanster O Annat

Radiologiska metoder for definition av malomrade (flera alternativ méjliga)

dct 4 PET/CT

d MR U ultraljud
Teknik (flera alternativ méjliga)

1 Fotoner U Tomoterapi

U Elektroner O IMRT

U Protoner O vMAT

U Stereotaktisk U Intraoperativ
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Personnummer:

Namn:

Slutdos extern RT
Malomrade 1 (tumor/operationsomrade i vulva)

Malomrade 2 (inguinal Igll-station hoger)
Malomrade 3 (inguinal Igll-station vanster)
Malomrade 4 (pelvina Igll-stationer hoger)

Malomrade 5 (pelvina Igll-stationer véanster)

|l Gy
|l Gy
|l Gy
|l Gy
|__|__lI_I__| Gy

Planerad extern RT regim fullfoljd
O Nej QJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

{ Biverkningar

U Bristande respons/progress
1 Patientens nskemal

[ Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

O Patienten avlidit

1 Annan orsak

Datum for avslutande av primarbehandling

2100

Behandlingsevaluering efter avslutad behandling
O Nej QJa

Datum for responsbedémning

1200

Funktionsstatus infér/vid responsevaluering

O 0 -Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begrénsningar)

1 1 - Symptomatisk men helt uppegaende (begransad vad galler fysiskt krévande aktiviteter, men uppegdende och kan utfora l4ttare aktiviter t ex

lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

O 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till sangs (delvis uppeg&ende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra ngot arbete.

Uppegaende mer an 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till séngs, men inte sangbunden (kan i viss man skéta sig sjélv, sangliggande eller sittande >50 % av

vakna tiden

{1 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjélv, helt bunden till sang eller stol)

3 Ej bedomt

Om nedsatt funktionsstatus — beror detta huvudsakligen pa

O Tumérsjukdomen
U Annan orsak

Beddmning av tumérrespons/status efter
primarbehandling

1 Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease)

U Partiell respons (PR; > 30% minskning)

U Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storlekskning)

U Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksokning, nytillkommen tumér)

O Ej bedémbart

Metod for responsbedémning (flera alternativ méjliga)
U Palp utan narkos
O Palp i narkos
4 ultraljud
U Réntgen
acr
d MR
4 PET, PET/CT

Uppfdljande enhet:
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