Nationellt kvalitetsregister fér Esofagus- och Ventrikelcancer — Postoperativt forlopp
Giltig for patienter med diagnosdatum fr o m 2018-01-01

Ifylls i anslutning till 1-m&nadskontrollen

KINIK, SJUKNUS ..o PISONNI ... e
LBKAIE ...ttt NBITIN. .t e e e e e e e e e e e e
Datum for ifyllande ......cccceeeiiiiiieeeiiiiiiee e Ar-man-dag Insér_ldes till
[] Komplett registrering kan inte utféras pga att uppgifter saknas |Regionalt Cancercentrum
Rehab
Har rehabiliteringsbehov bedémts ONej HJa— P& vilket satt [] Med strukturerade bedémningsinstrument
[] Utan strukturerade bedémningsinstrument
Identifierades behov av rehabilitering inom omradena: Har nagon av foljande rehabiliteringsatgarder/kontakter initierats:
(flera svar kan valjas) (flera svar kan véljas)
] Nutrition [] samtalskontakt fér psykosocialt stéd
[] Smarta [] Dietist
[] Mag-tarmfunktion ] Fysioterapeut
[ Fysisk aktivitet [] Remittering till specialiserad cancer rehab enhet
|:| Specifik traning — (qé_ning relétgrad till t ex andningsstorning eller styrke- och D Remittering till primérvérden
] Psykosocialt stod ~ rorlighetstraning) ] Annat
[J Annat
[] Pat bedémdes inte ha nagot behov av rehabiliteringsinsatser
Finns rehabiliteringsplan dokumenterad i journalen CONej [Ja
Har patienten fatt en skriftlig plan for rehabilitering [ Nej JJa

Har patienten fatt information om den fortsatta uppfoljningen  [] Nej JJa
och vem denna ska kontakta vid frdgor om rehabilitering

Priméara uppgifter

Utskrivningsdatum efter operation .............cccccevvvvvveeennnnnnen. Planerad ytterligare behandling
Utskriven till [ 1 Hemmet [J 1 Ingen
(] 2 Annan kir Klinik [J 2 Kurativt syftande kemo-/radioterapi
[ 3 Annan klinik inkl rehabklinik [ 3 Palliativ kemo-/radioterapi
[ 4 Sjukhem [J 4 Endoluminal behandling
[] 5 Ovrig konvalescens [] 5 Oppen resektion
|:| 6 Annan Behandlande sjuKnUS/KIINIK: .........c.iieiiiiiii e
L 7 AVIIEN ettt ettt

Fylls endast i for patienter som genomgatt resektion:

Komplikationer

Postoperativa komplikationer inom 30 dagar efter huvudoperationen Markera med ETT kryss den
] Nej, inga [ Ja, specificera nedan komplikation som gett upphov till
Gastrointestinala [(ONej [Ja Clavien-Dindo klassificering
[] Lackage fr&n anastomos, staplerad eller fran lokaliserad substitutnekros ]
Svérighetsgrad? [ Typ | ClTyp i L] Typ 1l
[] Nekros i rekonstruktion som kraver kirurgi Od
Nekrostyp 2) CTypl Ll Typ Il L] Typ 1l
Subileus — tunntarmsdysfunktion som férhindrar eller férdréjer enteral nutrition
lleus

Komplikation till kateterjejunostomi

Pyloromyotomi/pyloroplastisk komplikation

Clostridium difficile-infektion

Gastrointestinal blédning som kraver atgard eller transfusion

O 00000000

Pankreatit
Leverdysfunktion
Fordrojd tomning fran rekonstruktion som kravt atgard alt. férlangt sjukhusvistelsen
alt kvarvarande sondbehandling > 7 dagar
Pulmonella CONej [Ja
(] Pneumoni (]
[ ] Pleuravétska som kravt postoperativt dranage (]
[ ] Pneumothorax som kréavt atgérd (]
[ ] Atelektas pga slemplugg som krévt bronkoskopi (]
[] Andningssvikt som krévt reintubation ]
[] ARDS (Acute respiratory distress syndrome) O
[] Trakeobronkial skada ]
[] Behov av thoraxdrén for luftiickage >10 dagar efter operation ]
Kardiovaskulara CONej  [Ja
[ ] Hijartstillestand som krévt hjart- lungréddning
Hjartinfarkt

Foérmaksarytmi som krévt intervention

Ventrikelarytmi som kravt intervention

Hjéartsvikt som kravt intervention

Pericardit som kravt intervention
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Tromboemboliska ONej [Ja
[ ] Djup ventrombos (DVT) []
[ ] Lungemboli (]
[ ] Stroke (]
[J Perifer tromboflebit O
Urologiska CONej  [Ja ]
[ ] Akut njursvikt (def. dubblering av kreatininvérdet under véardtiliféllet) (]
[ 1 Akut njursvikt som kraver dialys (]
(] Urinvagsinfektion ]
[] Urinretention som krévt aterinséttning av KAD, fordréjt utskrivning eller férorsakat 0
kvarkateter vid utskrivning
Infektiosa CONej  [Ja
| CVK infektion som kréavt borttagning av kateter eller antibiotikabehandling (]
(] Intrathorakal/Intraabdominell abscess []
[] Generaliserad sepsis ]
[ ] Andra infektioner som kraver antibiotika ]
[ ] Sérinfektioner som kravt atgard ]
Neurologiska/psykiatriska [ Nej []Ja
[] Skada pa recurrensnerven ]
Typ® [OTypla [OTyplb OTyplla [OTyplib OTyplila [JTyplilb
[ ] Annan neurologisk skada [ ]
[] Akut delirium []
(] Delirium tremens ]
Thorax, bukvagg, diafragma [] Nej [1Ja
[ ] S&rruptur thorax (]
[ ] Akut sérruptur/hernia bukvagg (]
[ ] Akut diafragmabrack (]
Ovriga komplikationer CONej [Ja
[] Chylus lackage ]
Svérighetsgrad¥ [JTypla [Typlb [ITyplla [ITypllb [ TypIlla []Typ llib
[] Reoperation orsakat av annat &n blédning, anastomoslécka eller nekros i rekonstruktionen []
] Multiorgansvikt ]
Clavien-Dindoklassificering (den svaraste komplikationen klassificeras)
Awvikelse frdn normalt postop forlopp utan behov av farmakologisk Farmakologisk behandling Komplikation som krévt Livshotande komplikation (inkl ~ D6d
behandling el kirurgiska, endoskopiska och radiologiska kravdes inkl blodtransfusion eller kirurgisk, endoskopisk eller CNS) som krévt intensivvard
interventioner. Tillatna terapeutiska behandlingar: antiemetika, parenteral nutrition. Undantaget: radiologisk (perkutant
febernedsattande, smartstillande, diuretika och eI?Ktrontgrsattning ant?_emetika, febgrnez_jséttande, drénage) behandling ' .
s o Srad omiaar dven sAek e oNersatining. wan narkos inarkos gl MRELT) organsvike D
Grad []I cu Cdma [Omib Odiva Oive Qv
Har patienten haft andra &n ovan namnda komplikationer (D Nej [ Ja, specificera nedan
BesKriv annan KOMPIIKBLION ...ttt e oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e s aatbbetae e e e eeeeeeeaaaaaaaaaaaaaanns
BesKriv annan KOMPIIKBLION ...ttt e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e aa s e e e e s santbee e ae e s e e e e e e e eaaaaaaaaaaaaaans
BesKriv annan KOMPIIKBLION ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e aa s e e e e s s antbaeebe s e e e e e eeeeaaaaaaaaaaaaaaas
BesKriv annan KOMPIIKBLION ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e s aa s e e e e n s antbnesbe e e e eeeeeeeaaaaaaaaaaaaaanns
Atgard/Kvalitetsmatt
Upptrappning av vardniva (] Ingen upptrappning av vardnivd [] Upptrappning av vardniva (Intensivvard el. liknande)
Postoperativa blodtransfusioner [] Nej [ Ja, antal enheter;  []1-2 enheter []3-4 enheter []5 eller fler enheter
Aterinlagd inom 30 dagar [ Ja, relaterat till utférd operation [] Nej, ingen aterinlaggning
[]Ja, EJ relaterat till utférd operation [] Uppgift saknas
PAD
PAD nr fran op preparat..................... Preparatar.................. Patologlab .......ccoooiiiiiiiie i
Histologisk typ av tumor fran operationspreparat
[] Adenocarcinom [] Adenocarcinom in situ/HGD [] Tidigare malignt PAD-fynd kan ej verifieras
[] Skivepitelcancer [] Skivepitelcancer in situ/HGD
[ odiff cancer [J odiff cancer in situ/HGD
Patologisk differentieringsgrad [] G1 hégt differentierad [] G3 Iagt differentierad
[] G2 medelhégt differentierad [] Gx ej bedémd el faststalld
Postop bedémning av pT-stadium.............. PN ..o PM .. (TNM8)
PAD radikalitet
Radikalitet [] RO — ingen kvarvarande tumor Om R1 eller R2;
[] R1 — mikroskopiskt kvarvarande tuméor Proximalt [JNej [JJa
[] R2 — makroskopiskt kvarvarande tumor Distalt ONej [HJa

Cirkulart OONej [HJa
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Lymfkortlar

Totalt antal lymfkértlar undersodkta av patolog .............. . ... Totalt antal tumaorpositiva lymfkortlar
Lymfkortlar, undersokta resp tumorpositiva, |Antal lymfkortlar Antal tumorpos |Esofaguscancer [Ventrikelcancer
N, M (TNM 8) undersokta av patolog |lymfkortlar 15.0-16.0A,B, X |16.0C, 16.1-16.9
Lymfkortelstationer hals-thorax

[A] Paraesofageala — Cervikalt [Al s s

[B] Paratrakeala 1= (N

[C] Subcarinala [C] e s

[D] H6 huvudbronk ) N

[E] V& huvudbronk [E]l e e,

[F] Paraesofageala - mellersta thorakala mediastinum  [[F]  ............. |,

[G] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum (< O FTTTTn

[H] Ovriga Cervikala [ S IO

Lymfkortelstationer buk

[1] Cardia hoger [1] s e

[2] Cardia vanster [2] s e

[3] Curvatura minor 1] O

[7] A gastrica sin [7] e e N N

[8] A hepatica [B]  vvvveeee i

[9] Truncus coeliacus ) O

[11] A lienalis [11] s s

[4] Curvatura major 2 (O

[5] Suprapylorala [5] e e

[6] Infrapylorala [6] s s

[12] Hepatoduodenala lig [12] cvvveeee e

[10] Mjalthilus [10] oo

[13] Posteriora pancreashuvudet [13] cvveeee e

[14] Mesenterialkarlsroten 2 N P

[15] Mesocolon transversum 5 (N

[16] Paraaortala [16] oo s

[T T 04 T=T = U= TP PPPPPPn
Studie

Patienten inkluderad i EPN-prévad studie [(ONej [Ja

Nedanstaende fylls endast i for patienter som genomgéatt Endoluminal behandling
Endoluminala komplikationer

Markera med ETT kryss den komplikation som gett upphov till Clavien-Dindo klassificering

Perforation CONej Ja [l
Blddning CONej Ja [l
Striktur [(ONej [JJa [l

Clavien-Dindoklassificering (den svaraste komplikationen klassificeras)

Avvikelse fran normalt postop forlopp utan behov av Farmakologisk behandling krévdes
farmakologisk behandling el kirurgiska, endoskopiska och inkl blodtransfusion eller parenteral
radiologiska interventioner. Tilldtna terapeutiska behandlingar: nutrition. Undantaget: antiemetika,
antiemetika, febernedsattande, smartstillande, diuretika och febernedsattande, smartstillande,
elektrolytersattning samt sjukgymnastik. Denna grad omfattar diuretika, elektrolytersattning

Komplikation som krévt
kirurgisk, endoskopisk
eller radiologisk (perkutant
dranage) behandling

Livshotande komplikation (inkl D&d
CNS) som kréavt intensivvard

med svikt av ett med multi-

aven sarinfektioner 6ppnade pé& sangkanten. utan narkos i narkos organ (inkl dialys) organsvikt Dod
Grad (]I Cln Llma [Jmb  [JIva Llivb [V
PAD

PAD nr frn op preparat Preparatar ................... Patologlab .......ccveeiuieiciee et

Svarsdatum frén patolog
Histologisk typ av tumor fran operationspreparat

[] Adenocarcinom [] Adenocarcinom in situ/HGD
[] Skivepitelcancer [ Skivepitelcancer in situ/HGD
[ odiff cancer [J odiff cancer in situ/HGD

[] G1 hégt differentierad
[] G2 medelhégt differentierad
(TNMS8)

[] Tidigare malignt PAD-fynd kan ej verifieras

Patologisk differentieringsgrad [] G3 Iagt differentierad
[] Gx ej bedémd el faststalld

Postop beddmning av pT-stadium .............

Vaxtdjup Om [Osm 1 O2 O3 [OEjangivet

Vaxtdjup i gm .............. [] Ej angivet

Radikalitet

Radikalitet mot djupet (ONej (JJa [JEjangivet

Radikalitet i sidled ONej JJa [JEjangivet

Lymfinvasion [ONej JJa [JEjangivet

Veninvasion [ONej [JJa []Ejangivet

Studie

Patienten inkluderad i EPN-prévad studie  [1Nej []Ja
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Definitioner for svarighetsgrad av komplikationer.

1) Svarighetsgrad (Lackage fran anastomos, staplerad eller frén lokaliserad substitutnekros)
Typ | — Local defect requiring no change in therapy or treated medically or with dietary modification
Typ Il — Localized defect requiring interventional but not surgical therapy, (e.g. interventional radiology drain, stent or bedside opening and
packing of incision)
Typ Il — Localized defect requiring surgical therapy

2) Nekrostyp (Nekros i rekonstruktion som kraver kirurgi)
Typ | — Conduit necrosis focal identified endoscopically (Treatment — Additional monitoring or non-surgical therapy)
Typ Il — Conduit necrosis focal identified endoscopically and not associated with free anastomotic or conduit leak (Treatment — Surgical
therapy not involving esophageal diversion)
Typ Il = Conduit necrosis extensive (Treatment — Treated with conduit resection with diversion)

3) Typ (Skada pé recurrensnerven)
Typ la — Unilateral — Transient injury requiring no therapy (Dietary modification allowed)
Typ |b — Bilateral — Transient injury requiring no therapy (Dietary modification allowed)
Typ lla — Unilateral — Injury requiring elective surgical procedure, for example, thyroplasty or medialization procedure
Typ lIb — Bilateral — Injury requiring elective surgical procedure, for example, thyroplasty or medialization procedure
Typ llla — Unilateral — Injury requiring acute surgical intervention (due to aspiration or respiratory issues) for example, thyroplasty or
medialization procedure
Typ llIb — Bilateral — Injury requiring acute surgical intervention (due to aspiration or respiratory issues) for example, thyroplasty or
medialization procedure

4) Svarighetsgrad (Chylus lackage)
Typ la -- < 1 liter Chyle output/day. Treatment — enteric dietary modifications
Typ Ib -- > 1 liter Chyle output/day. Treatment — enteric dietary modifications
Typ lla -- < 1 liter Chyle output/day. Treatment — total parenteral nutrition (TPN)
Typ Il b -- > 1 liter Chyle output/day. Treatment — total parenteral nutrition (TPN
Typ lll a -- < 1 liter Chyle output/day. Treatment — interventional or surgical therapy
Typ Il b -- > 1 liter Chyle output/day. Treatment — interventional or surgical therapy

Lathund fér pTNM-klassificering och stadieberakning (TNM 8)
Esofaguscancer —inkl gastroesofageala 6vergéngen, Cardia typ I, Il och ospec Siewert typ, ICD-koder C15.0-C15.9, C16.0.A, B, X
Ventrikelcancer — inkl gastroesof dvergangen, Cardia typ Il enl Siewert, ICD-koder C16.1-16.9, C16.0.C

Tumérdjup (pT) Esofaguscancer |Ventrikelcancer - g 2| z
P " A . < o <
Priméartuméren ej bedémbar Tx Tx 2% = _ b Kl %
Ingen pavisbar priméartumar T0 i T0 i Esofagus - Ventrikelcancer E) § g g 3 % T
. ) . . |HGD (Tis) HGD (Tis) £zl E| 2| 2 £ | 8| ¢
Intraepitelial tumoér som ej penetrerar lamina |, - . - - | 8| E| E & g 5
L f T Hoggradig Hoggradig 22l 2|8 £ 3 2 2
propria (Tidigare kallad Carcinoma in situ) : : ol =] 2] E 8 1 3
dysplasi dysplasi 05 S| =2 o o §| 3
——— - - 3
Tumoren invaderar mucosans lamina propria T1a n/a o B F|F =
. o 3 K
eller muscularis mucosa. Mucosa {Lamma propria — 3 Jai
" T Muscularis mucosa-
Tum9ren !nvaderar submuco_sa i Tlb n/a Submucosa —____ [sM1 J
Tumdren invaderar muscularis propria T2 T2 gmg
Tumoren invaderar subserosan/adventitian ) ) H"ﬂ“ I |" mi'H
men invaderar ej viscerala peritoneum (vid |T3 T3 Muscularis propria — \/H “J A \ il
ventrikelcancer) eller kringliggande strukturer |
Resektabel tumor som invaderar Taa Taa Adventitia (esofagus)
kring"ggande organ Subserosa (ventrikel)
Ej resektabel tumodr som invaderar
) res T4b T4b
kringliggande organ

pN och pM sammanstallning

Esofaguscancer  |Ventrikelcancer |
Regionala lymfkértlar ej bedémbara NXx Nx Regionala lymfkortlar ej beddémbara
Inga regionala lymfkdrtelmetastaser NO NO Inga regionala lymfkértelmetastaser
1-2 Regionala lymfkdrtelmetastaser N1 N1 1-2 Regionala lymfkdrtelmetastaser
3-6 Regionala lymfkdrtelmetastaser N2 IN2 |3-6 Regionala lymfkortelmetastaser
27 Regionala lymfkortelmetastaser N3 N3 >7 Regionala lymfkortelmetastaser
n/a n/a N3a 7-15 Regionala lymfkdrtelmetastaser
n/a n/a IN3b 1216 Regional lymfkortelmetastaser
Inga fjarrmetastaser MO MO Inga fjarrmetastaser
Forekomst av fjarrmetastaser M1 M1 Forekomst av fjarrmet el pos cyt fr bukskoljvatska
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Berakning av patologiskt stadium (TNM 8)
M1: alla T, alla N, alla grader och tumérlokaler = Stadium VB
MO: se tabell nedan

Tumérstadium Esofaguscancer inklusive Cardia Siewert typ |, Il och ospec Ventrikelcancer inklusive
Cardia Siewert typ Il
ICD koder C15.0 — C16.0B & C16.0X C16.0C-C16.9
Histologisk typ Skivepitelcancer Adenocarcinom Adenocarcinom
(inkl blandad histologi som innehaller
skivepitelkomponent)
Grad* Tumdorlokal** Grad*

Stadium 0| Tis, NO, MO N/A Alla Tis, NO, MO N/A Tis, NO, MO
Stadium IA | T1a, NO, MO 1, X Alla Tla, NO, MO 1,X T1, NO, MO
Stadium IB | T1a, NO, MO 2,3 Alla Tla, NO, MO 2 T1, N1, MO

T1b, NO, MO Alla Alla T1b, NO, MO 1,2, X T2, NO, MO
T2, NO, MO 1 Alla
Stadium IC Tla, NO, MO 3
T1b, NO, MO 3
T2, NO, MO 1,2
Stadium 1A | T2, NO, MO 2,3,X Alla T2, NO, MO 3, X T1, N2, MO
T3, NO, MO Alla Nedre T2, N1, MO
T3, NO, MO 1 Ovre, mellersta T3, NO, MO
Stadium IIB | T3, NO, MO 2,3 Ovre, mellersta T1, N1, MO Alla T1, N3a, MO
T3, NO, MO Alla Ej specificerat T3, NO, MO Alla T2, N2, MO
T3, NO, MO X Alla T3, N1, MO
T1, N1, MO Alla Alla T4a, NO, MO
Stadium I1A | T1, N2, MO Alla Alla T1, N2, MO Alla T2, N3a, MO
T2, N1, MO Alla Alla T2, N1, MO Alla T3, N2, MO
T4a, N1, MO
T4a, N2, MO
T4b, NO, MO
Stadium 1IIB | T2, N2, MO Alla Alla T2, N2, MO Alla T1, N3b, MO
T3, N1, MO Alla Alla T3, N1, MO Alla T2, N3b, Mo
T3, N2, MO Alla Alla T3, N2, MO Alla T3, N3a, MO
T4a, NO, MO Alla Alla T4a, NO, MO Alla T4a N3a, MO
T4a, N1, MO Alla Alla T4a, N1, MO Alla T4b, N1, MO
T4b, N2, MO
Stadium IVA | T4a, N2, MO Alla Alla T4a, N2, MO Alla T3, N3b, MO
T4b, Alla N, MO Alla Alla T4b, Alla N, MO Alla T4a, N3b, MO
Alla T, N3, MO Alla Alla Alla T, N3, MO Alla T4b, N3a, MO
T4b, N3b, MO
Stadium IVB | Alla T, Alla N, M1 Alla Alla AllaT, Alla N, M1 Alla AllaT, AllaN, M1
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