Nationellt kvalitetsregister for Esofagus- och Ventrikelcancer — Palliativ onkologisk behandling
Ifylls efter avslutad behandlingsomgang
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- - - " - Regionalt Cancercentrum
[] Komplett registrering kan inte utféras pga att uppgifter saknas

Priméra uppgifter
[] Tumér behandlad i samband med annan tumoérbehandling
(Ikryssas i de fall man behandlat tva eller fler separata esofagus-/cardia-/ ventrikeltumérer vid samma tillfalle)

Behandling

Behandling [] Ingen onkologisk behandling — beslutsdatum................cccoovevevieveeceie i
[] Aktiv exspektans
[] Onkologisk behandling
[] Annan onkologisk behandling &n denna — ] Neoadjuvant behandling
[ Adjuvant behandling
[ Recidiv [ Definitiv radiokemoterapi
[ Primart generaliserad eller icke-resektabel sjukdom
[ Lokaliserad resektabel sjukdom men pat ej aktuell for kurativ behandling
[] Efter neoadjuvant behandling ej kunnat genomga kurativ resektionskirurgi
[ Icke-komplett remission eller progress eller fiarrmetastasering efter definitiv kemoradioterapi
Typ av onkologisk behandling — nedan fylls i vid given onkologisk behandling

Situation

Brachyterapi O Nej [ Ja, startdatum? ...........ccccverrerneene. Totaldos, Gy ......... Antal fraktioner.........
Extern radioterapi
mot primartumoér eller lokalrecidiv O Nej [ Ja, startdatum? ...........ccccvevreerneene. Totaldos, Gy ......... Antal fraktioner.........

PS(WHO) [Jo
besvaras om Oz
Brachyterapi=Ja [_] 2
eller Extern 3
radioterapi =Ja  [] 4

Klarar all normal aktivitet utan begransning.

Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men &ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

Ar uppegdende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
Kan endast delvis skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.

Klarar inte ndgonting. Kan inte skoéta sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol.

Kemo-/Systemterapi ONej [OJa
1:alinjens palliativa behandling® []Nej [ Ja, startdatum®.............ccccoevevvereeveriennnne.

[Jo Klarar all normal aktivitet utan begransning.

PS (WHO)

Ytterligare tillagg till regim

[J1 Klararinte fysiskt kravande aktivitet men &r uppegdende och i stand till lattare arbete.
[J2 Aruppegéende och kan skota sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rorelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[J 3 Kan endast delvis skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[J4 Klararinte ngonting. Kan inte skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol.
Regim (ange regim samt ev. tillaggsregim)

[] Atezolizumab ] FLOT [] Kapecitabin [] Ramucirumab

[] Cisplatin-Fluorouracil [ ] FLOX [1 Karboplatin-Fluorouracil ] SIRI

[] cAPOX ] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [] sox

[] Docetaxel ] FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab

[] burvalumab [1 FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [] Trastuzumab

] ECF ] FOLFTAX [ Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

[ EOX [ Irinotekan [ Paklitaxel-Ramucirumab [] Zolbetuximab

] FLIRI O Ipilimumab [ Pembrolizumab L ANNAN e
Ev tillagg till regim

[ Atezolizumab O FLoT [ Kapecitabin [] Ramucirumab

[] Cisplatin-Fluorouracil [ ] FLOX [1 Karboplatin-Fluorouracil 1 SIRI

[] cAPOX ] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [] sox

[] Docetaxel ] FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab

] burvalumab ] FOLFOX [ Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

] ECF ] FOLFTAX [ Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

] EOX [ Irinotekan [ Paklitaxel-Ramucirumab [] Zolbetuximab

] FLIRI [ Ipilimumab [ Pembrolizumab L ANNAN e

[ Atezolizumab O FLoT [ Kapecitabin [] Ramucirumab

[] Cisplatin-Fluorouracil [ ] FLOX [1 Karboplatin-Fluorouracil 1 SIRI

[] cAPOX 1 FLV [1 Karboplatin-Paklitaxel [] sox

[] Docetaxel ] FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab

[ burvalumab ] FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

] ECF [] FOLFTAX [ Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

] EOX [] Irinotekan [ Paklitaxel-Ramucirumab [] Zolbetuximab

] FLIRI ] Ipilimumab [1 Pembrolizumab CIANNAN oo
Ny behandlingslinje planeras [INej [Ja

2024-01-31

Forts. pa nasta sida >




Nationellt kvalitetsregister for Esofagus- och Ventrikelcancer — Palliativ onkologisk behandling

2:alinjens palliativa behandling? [ Nej [ Ja, startdatum® ...........c.cccvevvvvvvivicivceeens
PS (WHO) [Jo Klarar all normal aktivitet utan begransning.
[J1 Klararinte fysiskt krdvande aktivitet men &r uppegéende och i stand till lattare arbete.
[J2 Aruppegéende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[0 3 Kanendast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[J4 Klararinte ndgonting. Kan inte skéta sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol.

Regim

[ Atezolizumab O FLoT [ Kapecitabin [J Ramucirumab

[J capPOX [ FLox [ Karboplatin-Fluorouracil [ sIrI

[ cisplatin-Fluorouracil [] FLV [J Karboplatin-Paklitaxel [J sox

] Docetaxel [J FOLF [J Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab

[J] burvalumab [] FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [] Trastuzumab

[J EcF [J FOLFTAX [ paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

[ EOX [ Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [J Zolbetuximab

] FLIRI [ Irinotekan ] Pembrolizumab D ANNAN oo
Ev tillagg till regim

[ Atezolizumab O FLoT [ Kapecitabin [J Ramucirumab

[J capPOX [ FLox [ Karboplatin-Fluorouracil [ sIrI

] Cisplatin-Fluorouracil [ ] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [ sox

] Docetaxel [J FOLF [J Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab

] burvalumab ] FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

] ECF [J FOLFTAX [ pPakiitaxel [ Trastuzumab deruxktekan

[ EOX [ Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [ Zolbetuximab

] FLIRI [ Irinotekan [ Pembrolizumab D ANNAN e

Ytterligare tillagg till regim

[] Atezolizumab ] FLOT [] Kapecitabin [ Ramucirumab

[ caPOX [ FLOX [ Karboplatin-Fluorouracil O sIRrI

[] Cisplatin-Fluorouracil [] FLV [1 Karboplatin-Paklitaxel [1sox

] Docetaxel [J FOLF [J Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV [] FOLFIRI [] Nivolumab [ Tislelizumab

[] burvalumab [1 FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

] ECF ] FOLFTAX ] Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

[ EOX [ Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [ Zolbetuximab

] FLIRI [] Irinotekan [1 Pembrolizumab LI ANNAN (.
Ny behandlingslinje planeras [1Nej [Ja

3:e linjens palliativa behandling? [ Nej [ Ja, startdatum® .............cccevveevveeieivereeenas
PS (WHO) []0 Klarar all normal aktivitet utan begransning.
[J1 Klararinte fysiskt krdavande aktivitet men &r uppegéende och i stand till lattare arbete.
[J 2 Aruppegéende och kan skoéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[0 3 Kanendast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[J4 Kiararinte ngonting. Kan inte skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol.

Regim

[] Atezolizumab ] FLOT [] Kapecitabin [ Ramucirumab

[ ] cAPOX ] FLOX [ Karboplatin-Fluorouracil L1SIRI

[] Cisplatin-Fluorouracil [] FLV [1 Karboplatin-Paklitaxel [1sox

[] Docetaxel ] FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI [] Nivolumab [ Tislelizumab

[] burvalumab [1 FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

[]1ECF [ 1 FOLFTAX [] Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

[ EOX O Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [] Zolbetuximab

] FLIRI [ Irinotekan [ Pembrolizumab CD ANNAN oo
Ev tillagg till regim

[] Atezolizumab ] FLOT [] Kapecitabin [ Ramucirumab

[] cAPOX [] FLOX [1 Karboplatin-Fluorouracil [ SIRI

[] Cisplatin-Fluorouracil [] FLV [1 Karboplatin-Paklitaxel [1sox

[] Docetaxel ] FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI [ Nivolumab [ Tislelizumab

[] burvalumab [1 FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

] ECF [] FOLFTAX [ Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

] EOX [ Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [] Zolbetuximab

] FLIRI [ Irinotekan [ Pembrolizumab ED ANNAN ceeeeeeeeeeeee e
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Forts 3:e linjens palliativa behandling

Ytterligare tillagg till regim

[ Atezolizumab ] FLoOT [ Kapecitabin ] Ramucirumab

[J caPoOx [ FLOX [ Karboplatin-Fluorouracil ] SIRI

[ Cisplatin-Fluorouracil [] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [ sox

[] Docetaxel [J FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV [] FOLFIRI [] Nivolumab [ Tislelizumab

(] Durvalumab [J FOLFOX [J oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

[]ECF [] FOLFTAX [] Paklitaxel [ Trastuzumab deruxktekan

[J EOX [ Ipilimumab [ paklitaxel-Ramucirumab [ zolbetuximab

[J FLIRI [ Irinotekan [] Pembrolizumab Cd ANNAN e
Ny behandlingslinje planeras [INej [Ja

4:e linjens palliativa behandling? [] Nej

PS(WHO) [Jo

Oz

O-2

as

Oa
Regim
[ Atezolizumab O FLoT
[J capPOX [ FLox
[ cisplatin-Fluorouracil [] FLV
[] Docetaxel ] FOLF
[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI
[ burvalumab ] FOLFOX
[J EcF [J FOLFTAX
[ EOX [ Ipilimumab
O] FLIRI [ Irinotekan
Ev tillagg till regim
[ Atezolizumab O FLoT
[J capPOX [ FLox
[ Cisplatin-Fluorouracil [ ] FLV
[] Docetaxel ] FOLF
[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI
[ burvalumab ] FOLFOX
[J EcF [J FOLFTAX
[ EOX O Ipilimumab
] FLIRI [ Irinotekan

Ytterligare tillagg till regim

[] Ja, startdatum?® .........cccooeeeerrieenanns
Klarar all normal aktivitet utan begréansning.

Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

Ar uppegdende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
Kan endast delvis skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.

Klarar inte ndgonting. Kan inte skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol.

[ Kapecitabin

[ Karboplatin-Fluorouracil

[ Karboplatin-Paklitaxel

[J Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid)
[J Nivolumab

[] Oxaliplatin-Fluorouracil

[ pPakiitaxel

[ pPaklitaxel-Ramucirumab

[J Pembrolizumab

[ Kapecitabin

[ Karboplatin-Fluorouracil

[ Karboplatin-Paklitaxel

[J Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid)
] Nivolumab

[] Oxaliplatin-Fluorouracil

] Paklitaxel

[ Paklitaxel-Ramucirumab

[1 Pembrolizumab

[J Ramucirumab

O sIRrI

[ sox

[J Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[ Tislelizumab

[ Trastuzumab

[ Trastuzumab deruxktekan

[] Zolbetuximab

D ANNAN oo

[ Ramucirumab

] SIRI

] sox

[J Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[ Tislelizumab

[ Trastuzumab

[ Trastuzumab deruxktekan

[ Zolbetuximab

D ANNAN e

[ Atezolizumab O FLoT [ Kapecitabin [ Ramucirumab

[ ] cAPOX ] FLOX [ Karboplatin-Fluorouracil [1SIRI

[] Cisplatin-Fluorouracil [ ] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [] sox

] Docetaxel [J FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [ ] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)

[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab

] burvalumab ] FOLFOX [ Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab

] ECF [ 1 FOLFTAX [] Paklitaxel [] Trastuzumab deruxktekan

] EOX ] Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [] Zolbetuximab

(] FLIRI [] Irinotekan [1 Pembrolizumab LI ANNAN oo,
Ny behandlingslinje planeras [INej [Ja

5:e linjens palliativa behandling? [] Nej

[ Ja, startdatum? ........ccoeevveeeeieeeeene.

PS (WHO) []0 Klarar all normal aktivitet utan begransning.
[J1 Klararinte fysiskt krdavande aktivitet men &r uppegéende och i stand till lattare arbete.
[J 2 Aruppegéende och kan skota sig sjéalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[0 3 Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[J4 Kararinte ngonting. Kan inte skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol.
Regim
[] Atezolizumab ] FLOT [] Kapecitabin [ Ramucirumab
] cAPOX ] FLOX [ Karboplatin-Fluorouracil L1SIRI
[] Cisplatin-Fluorouracil [] FLV [1 Karboplatin-Paklitaxel [1sox
[] Docetaxel [J FOLF ] Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
[] Docetaxel-FLV ] FOLFIRI [ Nivolumab [ Tislelizumab
[] burvalumab [1 FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab
L] ECF [] FOLFTAX [] Paklitaxel ] Trastuzumab deruxktekan
] EOX [ Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab ] Zolbetuximab
] FLIRI [ Irinotekan [ Pembrolizumab ED ANNAN e
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Forts 5:e linjens palliativa behandling

Ev tillagg till regim

[ Atezolizumab ] FLoOT [ Kapecitabin ] Ramucirumab
[J caPoOx [ FLOX [ Karboplatin-Fluorouracil ] SIRI
[ Cisplatin-Fluorouracil [] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [ sox
[] Docetaxel [J FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
[] Docetaxel-FLV [] FOLFIRI [] Nivolumab [ Tislelizumab
(] Durvalumab [J FOLFOX [J oxaliplatin-Fluorouracil [ Trastuzumab
[ ECF [J FOLFTAX [ pPaklitaxel [ Trastuzumab deruxktekan
[J EOX [ Ipilimumab [ paklitaxel-Ramucirumab [ zolbetuximab
[J FLIRI [ Irinotekan [] Pembrolizumab Cd ANNAN e
Ytterligare tillagg till regim
[ Atezolizumab O FLoT [ Kapecitabin [J Ramucirumab
[ caPOX [J FLOX [J Karboplatin-Fluorouracil O sIrI
[ cisplatin-Fluorouracil [] FLV [ Karboplatin-Paklitaxel [J sox
[] Docetaxel [J FOLF [ Lonsurf (Trifluridin, Tipiracilhydroklorid) [] Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
[] Docetaxel-FLV [] FOLFIRI ] Nivolumab [ Tislelizumab
[J] burvalumab [] FOLFOX [] Oxaliplatin-Fluorouracil [] Trastuzumab
[ ECF [J FOLFTAX [ Paklitaxel [ Trastuzumab deruxktekan
[ EOX [ Ipilimumab [ Paklitaxel-Ramucirumab [J zolbetuximab
[J FLIRI [ Irinotekan [] Pembrolizumab L ANNAN e
Prediktiv analys
Undersdkt material Utfall
] MMR/MSI [] Diagnostisk biopsi [] Resektat [] Recidiv |[] pMMR eller MSS/MSI-L  [] dMMR eller MSI-H
] HER2 [J Diagnostisk biopsi [] Resektat [] Recidiv |[] HER2-negativ ] HER2-positiv
[0 pPD-L1 CcPS [J Diagnostisk biopsi [] Resektat [] Recidiv |[]<1 =1, <5 =5, <10 =10

] PD-L1 TPS [] Diagnostisk biopsi [] Resektat [] Recidiv |[1<1% []21%
[ PD-L1 TAP [J Diagnostisk biopsi [] Resektat [] Recidiv |[[]<1% [ =1%, <5% [O=5%, <10% []=10%
[ ] Claudin 18.2  |[] Diagnostisk biopsi [ ] Resektat [] Recidiv |[] Claudin 18.2-negativ [ ] Claudin 18.2-positiv

Kirurgi

Kirurgi (salvage) [1Nej [1Ja, behandlande SJUKNUS/KINIK ... ....coiiiiioiieeis ittt ettt eeeteseesete e e et ereeseseseeseneseenasessenanens
Studie

Pat inkluderad i EPN-prévad studie [1Nej []Ja

1) - Startdatum = datum fér forsta behandlingsdag

2) - Kemoterapi neoadjuvant/adjuvant eller i samband med definitiv kemoradioterapi réknas ej som en linje.

—  Byte av Fluoropyrimidin (fluorouracil, capecitabin, Teysuno (S-1)) raknas ej som en ny linje och inte heller byte av platinapreparat (oxaliplatin, cisplatin, karboplatin)
eller taxaner (docetaxel, paclitaxel).

- Underhallsbehandling réknas ej som en linje och registreras €j.
- Om aterstart av samma behandling efter paus réknas det fortfarande som samma linje.
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