Nationellt kvalitetsregister Galler &ven som canceranmaélan

TUMOR | PANKREAS OCH PERIAMPULLARA OMRADET — ANMALAN
Ifylls i samband med behandlingsbeslut

Originalet skickas till: Vardenhet/klinik Patientdata
[adress till regionalt OC]

Datum fér ifyllande 2| 0‘ | ‘ '

Anmalande 1aKare: ...............o.oouuviieeeeiiiiiiiiiiieeee e,

Har patienten remitterats fran annan vardenhet: Datum da remiss utfardats 2 | 0 | |
U nej
U ja, ange sjukhus, KINIK: .........cooeiiieee e Datum da remiss registrerats 2| 0| |

Patient bedémd p& multidisciplinar konferens

U nej (Var god och fyll i resten av blanketten)
U ja, pa inrapporterande enhet (Var god och fyll i resten av blanketten)

O ja, pa annat sjukhus/kIiniK: ................cccccoeeeiieeiiiieieieeeeceeeeeenennenn. . (Inget ytterligare behovs fyllas i. Skicka in blanketten till
Onkologiskt centrum.)
UTREDNING
Ultraljud Unej Oja ERCP Unej Wja Scintigrafi U nej dja
Datortomografi Onej Qja PTC Unej Oja Vavnadsprov d nej dja
MRT Unej Qja PET/PET-CT Unej Uja Om Ja, ange U benignt U malignt
Endoskopiskt US W nej ja  Diagnostisk laparoskopi W nej Wja Neuroendokrin utredning O nej dja
UTBREDNING
Tumortyp
4 Solid O Cystisk O IPMN
Lokalisation
U Duodenum O Caput (fr hé till va rand v mes sup)
U Distal gallgang U Corpus (fr vé rand v med sup till va rand aorta)
U Papilla Vateri U Cauda (fr va rand aorta till mjalten)
U Huvudgangs IPMN (hela kérteln engagerad)
U Pankreas UNS
Venengagemang
U Inget U Ja, < 50% kringvaxt, ingen deformering, <2 cm langd [ Ja, > 50% o/e deformering, < 2 cm
U Ja, > 50% ole deformering, > 2 cm Q Ja, total ocklusion m kollateralbildning U Ja, sMv huvudgrenar involverade
U Ej bedomt
Artarengagemang
U Inget (framtill men ej runt SMA) U Ja, <50% och < 2 cm langd 1 Ja, peripank vaxt bakom och férbi SMA relativt tuméren
U Ja, peripank vaxt forbi truncus o/e a hepatica [ Ja, SMA ole truncus/a hepatica omsluten av tumér
O Ja, SMA huvudgrenar involverade (kvasten”) U Ej bedomt
Forstorade lymfkortlar Onej Qja U ej bedomt

Fjarrmetastasering pavisad
Unej Uja, ange Lever Unej Qja
Lunga Unej Qja
Ascites Onej Qja
Annat Onej Qja..oooiiiiiie

Overvéaxt pd annat organ pavisad
Unej Oja, ange Ventrikel dnej Qja
Bi-/njure Unej Qja
Kolon Unej Qija
Annat Onej Qja.cooiii e

Organspecifikt morbiditet U ej bedomt
Kronisk pankreatit U nej dja

Kongenital anomali U nej dja

Tidigare pankreaskirurgi O nej Qja

Dilaterad pankreasgang U nej (<3 mm) O ja (=3 mm)

Dilaterade gallvagar U nej(<7mm) Qja 7 mm)
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1(2) Pankreas — blankett A (anmélan)



Personnummer: ..o

DIAGNOS OCH BEHANDLINGSBESLUT

Datum for behandlingsbeslut | 2 IO | | | | Datum fér ev. ytterligare beslut 2| 0 | | | |
(och darmed definitivt behandlingsbeslut)

Multidisciplinar konferens Unej Uija Multidisciplinar konferens QOnej Qja
Beddmning Beddmning
U Primart resekabel U Primart resekabel
U Primart resekabel med resektion av U Primart resekabel med resektion av

U ven U ven

4 artar U artar

U multiorgan U multiorgan

U kombination av ovanstaende U kombination av ovanstaende
U Primart icke resekabel utan fjarrmetastaser U Primart icke resekabel utan fjarrmetastaser
O Fjarrmetastaser U Fjarrmetastaser
U Oklar tumorbedémning — kompletterande utredning U Inget av ovan
Diagnos Diagnos
O Sannolik malign tumor U Sannolik malign tumor
U Sannolik premalign tumor U Sannolik premalign tumor
U Sannolik benign tumor U Sannolik benign tumér
U Sannolik neuroendokrin tumaor U Sannolik neuroendokrin tumor
Neoadjuvant behandling Onej Qja Neoadjuvant behandling Unej Qja
Ny multidisciplinar konferens O nej O ja
eller behandlingsbeslut
Om Ja, fyll i uppgifterna gallande ny multidisciplinar
konferens i kolumnen bredvid!

Definitivt behandlingsbeslut U Icke-kurativt syftande behandling (enbart alt 1 fylls i)
U Kurativt syftande operation (alt 2 fylls i)

Alt 1. Icke kurativt syftande behandling (fylls enbart i vid palliation)

Anledning
U Ej operabel U Ej resekabel O Vill ej opereras
Behandling (flera alternativ kan fyllas i)
O Kirurgisk palliation O Endoskopisk palliation O Onkologisk palliation a PTC O Best supportive care
Patienten remitterad till enhet kopplad till Svenska palliativregistret
U nej Uja U ej aktuellt U vet g
CANCERANMALAN
Datum for diagnos [ 2|0 | | | | Datum for atgérdsbesked till patient | 2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ |
(da diagnosen faststalldes kliniskt o/e genom morfologisk U Datum for atgardsbesked kan ej anges
undersokning, i férsta hand provtagningsdatum) (atgardsbesked lamnas av inremitterande enhet)
Diagnosgrund
U Imaging
U Histopatologi Patologiavd. .........oouieiiiiii Preparatnr/ar............ccccocoiiiiiiiiiiin
U Cytologi
Morfologisk diagnos i KlarteXt: ... e (om histopatologi eller cytologi féreligger)
Tumorens lokalisation (ICD-kod)
U C17.0 Malign tumor i duodenum U C25.0 Malign tumor i caput U DO01.4 Ca in situ i duodenum
O C24.0 Malign tumor i distal gallgang 0O C25.1 Malign tumér i corpus O D01.5 Cain situ i distal gallgang eller
U C24.1 Malign tumor i papilla Vateri U C25.2 Malign tumoér i cauda papilla Vateri
U C25.3 Malign tumor i ductus U D01.7 Cancer in situ i pankreas

U C25.4 Malign tumor i Langerhanska 6arna
O C25.9 Malign tumor i pankreas UNS

cTNM I:":II:I Inget ytterligare behovs fyllas i. Skicka in blanketten till Onkologiskt centrum.

Alt 2. Kurativt syftande operation

O Standard Whipple O Pylorussparande [ Total pankreatectomi O Distal pankreasresektion +/- splenektomi
U Enukleation U Segmentresektion U Pancreassparande duodenectomi

Samtidig annan resektion [ nej Uja

Laparoskopisk op U nej dja Opererande sjukhus/KIiniK: ...........oooooiiii e
Datum for imaging 2 | 0 | | | | Avser datum for forsta undersokning i utredningsprocessen
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