Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer

Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis Personnr: 4
(inkl borderlinetuméorer) ’
Blankett 4 — Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk recidivbehandling

Fylls i efter avslutad behandling (Férsta recidiv ska registreras, foljande .
linjer ej obligatoriska men rekommenderas) Namn:

Eventuell kirurgisk behandling registreras pa blankett 2
Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Ansvarig lakare Datum for diagnos av recidiv (oberoende av
ordn.nummer for recidiv)

120

Recidiv féreganget av period av NED

U Nej dJa U Kan ej bedémas
Recidiv morfologiskt verifierat med PAD/CYT
U Nej 4 Ja
Diagnosgrundande undersdkningar (flera alternativ méjliga)
U Klinisk undersékning O PET, PET/CT Q4 ultraljud U Biopsi/finnalspunktion
1 CA125 stegring a MR O Scintigrafi 1 Annan undersokning
O Konventionell réntgen dct O Operation
Recidivlokal
U Enbart lokoregionalt* 0 Fjarrmetastaser U Fjarrmetastaser+lokoregionalt* 4 Okant (enbart CA125 stegring)

* Lokoregionalt definieras enligt TNM och innefattar for ovarial- och tubarcancer inguinala-, pelvina och para-aortala kortlar samt peritonealhdlan

Fjarrmetaster lokal (flera alt méjliga)

Qd Vagina QO Njure (parenkymmetastaser) O Icke-regionala lymfkortlar* a Navel
O Lever (parenkymmetastaser) Q0 Pleuravétska (pos cytologi krévs) O Hjarna U Andra metastaser
0 Mjalte (parenkymmetastaser) O Lunga O Skelett

* Regionala metastaser ar inguinala, pelvina och paraortala lymfkortlar

Metastaser till para-aortala lymfkortlar

U Nej dJa
Lage for metastaser till para-aortala lymfkortlar
1 Nedom a mesenterica inferior [ Ovan a mesenterica inferior 1 Nedom och ovan a mesenterica inferior 1 Okant

Behandlingen planerad enligt nationellt vardprogram | Beh planerad inom ramen for klinisk provning/studie

O Nej O Vardprogram saknas i denna situation O Nej
4 Ja U Uppgift saknas 4 Ja

Behandlingsplan upprattad efter multidisciplinar konferens

U Nej trots rekommendation i nationellt vardprogram
U Nej, rekommenderas inte i nationellt vardprogram
O Ja

O vet e

Multidisciplinar konferens utférs av representanter fran minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologi, gynekologisk tumérkirurgi, bild- och funktionsmedicin
samt patologi). Andra specialiteter som Gl-kirurgi, urologi etc kan ocksa inga. 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 sdga 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.

Recidivbehandling (flera alternativ méjliga) Om ingen behandling - orsak (ange viktigaste)
U Kirurgisk behandling (Nytt formular 2 skall finnas) U Patientens allmantillstdnd
U Icke-kirurgisk behandling U Patientens 6nskemal
O Ingen behandling Q Patienten avlidit

U Komorbiditet
U Behandling anses ej meningsfull
U Annan

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

1 2014-01-01 - TH




Personnummer: Namn:

Icke kirurgisk recidivbehandling

Funktionsstatus infor start av icke-kirurgisk recidivbehandling

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

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

U 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till sangs (delvis uppegdende och kan skéta sig sjélv, men kan inte utféra nagot arbete.
Uppegaende mer dn 50 % av vakna tiden)

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

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

O Ej bedomt

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

O Tumérsjukdomen
O Annan orsak

Sjukdomsstatus Tumorrelaterade symptom
U Ingen matbar/evaluerbar tumérmanifestation O Nej
U Matbar/evaluerbar tumérmanifestation U Ja

Behandlingslinje |__|__|

Primarbehandling &r 1:a linjebehandling, men kan besta av flera terapiregimer. Forutsattning for att registrera 2:a linjens behandling eller efterfoljande &ar
perioder av NED mellan behandlingarna. Registrering av 2:a linjens behandling skall gbras. Tredje linjens behandling och senare kan registreras men ar
ej obligatoriskt.

Datum for start av icke-kirurgisk recidivbehandling

12000 ]

CA-125 fore start av icke-kirurgisk behandling

O Nej dJa

patum  |2001_| | || | Vardeuny || | | | | |
Kemoterapi (KT) Datum for start av KT Antal cykler KT | | |
Q Nej -
O Paklitaxel/karboplatin |2|O| Ll
U Liposomalt doxorubicin/karboplatin
O Annan, ange nedan (flera alternativ méjliga
Alkylerande medel Mitoshdmmare Cytotoxiska antibiotika och nér- Ovriga cytostatiska/cytotoxiska
besléktade substanser medel

O cyklofosfamid O Docetaxel Q Bleomycin Q Altretamin

O Ifosfamid O Etoposid U Doxorubicin U Bevacizumab

O Melfalan QO Paklitaxel O Epirubicin O Bortezomib

QO Annat alkylerande medel Q vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab

O Annan mitoshammare O Mitoxantron U Cisplatin

Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt antibioti- O Imatinib

O Capecetabin kum eller néarbesl substans d Irinotekan

U Fluorouracil O Karboplatin

U Gemcitabin QO oxaliplatin

D Pemetrexed D Topotekan

U Annan antimetabolit QO Trastuzumab

U Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel

Administrationssatt Planerad regim fullf6ljd Viktigaste orsak till att planerad
(flera alternativ méjliga) regim ej fullfoljts

Q Peros = PQO}B_ Q Biverkningar

O intravenost O intehieiost O Bristande respons/progress

U Intraperitonealt U Intraperitonealt O Patientens 8nskemal

U "Dose-dense” O Annat Q Patientens allmantillstand

Q Annat O Komorbiditet

O Patienten avlidit
U Annan orsak
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Personnummer: Namn:

Radioterapi (RT) Datum for start av RT Datum for avslutande av RT

O Nej QdJa
12101 1210011

Typ av radioterapi (flera
alternativ mojliga)

U Intrakavitar brachyterapi U Total abdominal RT
U Extern RT mot backenregionen O Intraperitoneal RT med isotoper (P32 etc)
U Extern RT mot paraaortala omréadet O Annan typ av RT
Planerad RT regim fullféljd Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts
O Nej Qua O Biverkningar
U Bristande respons/progress
U Patientens 6nskemal
O Patientens allmantillstand
O Komorbiditet
U Patienten avlidit
U Annan orsak
Endokrin antitumoral terapi (ET) Datum for start av ET
O Nej QdJa 2 0
71 ] I | |
ET avslutad Datum for avslutande av ET
O Nej QdJa 2 0
|1 ] | |
Typ av ET Hormoner Antihormoner Enzymhammarer
U Singeldrog U Gestagen U Tamoxifen U Anastrozol
U Multidrog U GNRH-analoger O Torimefen U Letrozol
O Sekventiell O Annat hormon U Fulvestrant U Exemestan
1 Annat antihormon 1 Annan enzymhammare
Planerad ET regim fullféljd (aven pdgéende regim) Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts
O Nej Qua O Biverkningar

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

O Patienten avlidit

1 Annan orsak

Annan antitumoral onkologisk behandling
O Nej QJa

Datum for avslutande av recidivbehandling

1200

Behandlingsevaluering efter avslutad behandling Datum for responsbedomning

O Nej dJa
12000 I

Funktionsstatus infor/vid behandlingsevaluering

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

U 1 - Symptomatisk men helt uppegdende (begrénsad vad géller fysiskt kravande aktiviteter, men uppegéende och kan utfora 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 sjalv, men kan inte utféra n&got arbete.
Uppegéende mer an 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till sdngs, men inte sangbunden (kan i viss m&n skéta sig sjalv, siangliggande eller sittande >50 % av
vakna tiden

U 4 — Sangbunden (kan inte skéta sig sjélv, helt bunden till sang eller stol)
U Ej bedomt

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

U Tumérsjukdomen
U Annan orsak
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Personnummer:

Namn:

CA-125 infor/efter avslutande av behandling
O Nej O Ja

12001

Datum

Varde (ko) |__|__|__|__|__[_|

Beddmning av tumdérrespons/status efter
recidivbehandling
O Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease)
U Partiell respons (PR; > 30% minskning)
O stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storlekstkning)
O Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksokning)
U Ej bedémbart

Metod fér responsbedémning (flera alternativ méjliga)

O Palp utan narkos
U Palp i narkos

QO ultraljud

U Réntgen

dcrt

d MR

U4 PET, PET/CT
O CA-125-virden

Uppfdljande enhet:
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