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CANCERANMALAN/NATIONELLT ANMALNINGSBLANKETT
KVALITETSREGISTER HIARNTUMORER Patientdata
Sjukhus, klinik

Inrapporteringsdatum

Ansvarig lakare

ROKNING
Rokvanor [] Aldrig rékare (eller [ ] Fore detta rokare [ ] Rokare (daglig rékning [] Okéant
endast festrokt) (rokfri > 1 &r) under minst ett ar.)
SYMTOM (preoperativt) FUNKTIONSGRAD (preoperativt)
Symtomfri ] Nej []Ja PS(WHOO-4) []JOo []J1 []2 []3 []4
Fokalneurologiska [] Nej []Ja [] Uppgift saknas
Epilepsi [] Nej []Ja
Trycksymtom [ ] Nej []Ja
(forklaring — se baksida) (férklaring — se baksida)
DIAGNOS LOKAL
Diagnosdatum enl rtg........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeee e Tumorens lokalisation..............cccvveeeeeen.
Preop undersokningar:
Datortomografi 1 Nej [ia Sida/lage ] Hoger [] vanster
MRT |:| Nej |:| Ja |:| Bilateralt |:| Centralt
Angiografi ] Nej [Ja [] Skallbas [] Bakre skallgrop
Annat ] Nej [Ja
KIAEXt @NNAL........iiiiiiiiiiie e aaas Multifokalt |:| Nej |:| Ja
(férklaring — se baksida) (forklaring — se baksida)

TUMORSTORLEK PREOPERATIVT (storsta diameter)

[] <4cm

L[] 46cm

[] >6cm
KIRURGI POSTOPERATIVA KOMPLIKATIONER
(endast en kirurgisk &tgard kan anges) (i anslutning till primart vardtillfalle)
Kirurgi ] Nej [Ja Postop komplikationer ] Nej [1Ja
OPEratioNSAALUM .......cv.vvevveeeeeereeeeeeeeerereenn Postop infektion CINej [Ja
Radikal kirurgi |:| Nej |:| Ja Postop hematom |:| Nej |:| Ja
Partiell resektion ] Nej [Ja Tromboembolism ] Nej [1Ja
Biopsi ] Nej [Ja Nytillkommen fokal neurologi ] Nej [1Ja
Radikalitetsbeddmning Nytillkommen epilepsi ] Nej [1Ja
Med CT eller MRT 1 Nej [ia Reoperation CINej [Ja
Peroperativt (i saret") L1 Nej [aa
PAD/CYT

[] pAD [] Cytologi PAD/CYEN <.
Patolog 1ab (KIArtEXL) .......ueerieeiiciiiiee e e e e e e r e e e e e aeeaaeas PAD-svarsdatum..........cccccceeeeveiiivnennennn.
Histopatologisk diagnos (KIArteXt) .........oouueeieiiee e SNOMED-kod (PAD) ......cooviiiiiieeieeins

Postoperativ gradering av meningiom:

Makroskopiskt radikal exstirpation inkl duralt faste och abnormt ben

Makroskopiskt radikal exstirpation med koagulation av duralt faste

Makroskopiskt komplett exstirpation utan resektion eller koagulation av duralt faste eller extraduralt engagemang
Subtotal exstirpation

Endast dekompression eller biopsi
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Utskrivningsdatum fran neurokir Klin efter primarop..........c.ccoeveeieeieiiie s

UPPFOLJINING [ ] Patienten foljes ej

Fortsatt uppfoljning sker vid SJUKNUS, KINIK ..........ooiiei ettt e e e e e e e e e e e e s ebb b e e e e e e e aaes

ONKOLOGISK BEHANDLING

Planeras onkologisk behandling ] Nej ] Ja

Onkologisk behandling sker Vid SJUKNUS, KIINIK .........c.uuiiiiiiiiceeee et e e et e e e e st e e e e e e s s stb b b e e e e e e e e ennnrbaeaaaeeas




INKLUSIONSKRITERIER

Patient > 18 ar med primér hjarntumor. Ej hypofystumorer.

SYMTOM

Avser om patienten preoperativt har eller har haft fokalneurologiska symptom eller epilepsi som bedémes orsakade
av tumoren. Med trycksymtom menas huvudvérk och/eller illamaende. Symtomfri = patient utan symtom relaterat till
tumorsjukdom.

PERFORMANCE STATUS ENLIGT WHO

0 = Klarar all normal aktivitet utan begrénsning

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

2 = Ar uppegdende och kan skoéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer an 50% av dygnets
vakna timmar.

3 = Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.

4 = Klarar inte ndgonting. Kan inte skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol.

DIAGNOS

Med diagnosdatum avses det forsta datum da& tumdérmisstanke framgar av réntgenundersokning, i rutorna forkryssas
den eller de undersokningar som utforts fére operation.

LOKAL

Flera rutor kan fyllas i avseende lokalisationen av betydande tumérkomponent. Med central lokalisation avses véxt i
centrala delar av ventrikelsystemet, i centrum semiovale, i basala ganglier, i thalamus eller hypothalamus, i corpus
callosum eller i pinealeregionen. Med multifokalitet avses neuroradiologiskt distinkt separata tumérkomponenter &ven
om samtliga ligger i exempelvis samma lob.

KIRURGI

Med radikal eller partiell kirurgi avses ingrepp i volymsreducerande syfte medan biopsi endast syftar till att fa material
for PAD.

POSTOPERATIVA KOMPLIKATIONER

Avser komplikationer upptackta, men ej nédvéandigtvis symptomgivande, under eller i samband med (inom 30 dagar)
primara vardtillfallet vid neurokirurgisk klinik. Med postoperativ infektion avses saval ytlig som djup infektion i
anslutning till operationsomradet medan postoperativt hematom enbart hanfor sig till intrakraniella blédningar.

BLANKETTEN INSANDES EFTER IFYLLANDE TILL:

Regionalt Onkologiskt Centrum i respektive region.
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