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Patient information  ( Fyll i eller använd patientetikett)

	Personnummer:


Uppföljningsdatum:         
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	PAD huvuddiagnos

Elakartade tillstånd 
|_| FTC Follikulär tyreoideacancer T-96 M-83303 
|_| IEFVPTC Invasiv avkapslad follikulär variant av 
      papillär tyreoideacancer T-96 M ?
|_| PTC Papillär tyreoideacancer T 96-M-82603
|_| OTC Onkocytär tyreoideacancer T-96 M-82903 
|_| PDTC Lågt differentierad tyreoideacancer T-96 M-83373
|_| DHGTC Differentierad höggradig tyreoideacancer T-96 M-83373
|_| ATC Anaplastisk tyreoideacancer T-96 M-80203
|_| Metastas av malign tumör UNS T-96 M-80006
|_| MTC Medulär tyreoideacancer T-96 M-83453 
|_| Blandad medullär och follikulär tyreoideacancer T-96 M-83463 
|_| Blandad medullär och papillär tyreoideacancer T-96 M-83463
|_| Mucoepidermoid tyreoideacancer T-96 M-83463 
|_| Sekretorisk cancer av spottkörteltyp T-96 M- ?? 
|_| Skleroserande mucoepidermoid cancer med eosinofili T-96 M-84303
|_| Cribriform morular tyreoideacancer T-96 M- ??
|_| Spindel-epitelial tumör med tymuslika element T-96 M ???
|_| Intratyreoideal tymuscancer T-96-M??
|_| Tyroblastom T-96 M ???
|_| Lymfom T-96 M-83463
|_| Annan malignitet 

|_| Lymfkörtelmetastas av PTC T-082 M-82606 
|_| Lymfkörtelmetastas av FTC T-082 M-83306
|_| Lymfkörtelmetastas av MTC T-082 M-85106
|_| Lymfkörtelmetastas av ATC T-082 M-80126
|_| Lymfkörtelmetastas av OTC T-082 M-82906 
|_| Lymfkörtelmetastas av PDTC T-082 M???
|_| Lymfkörtelmetastas av IEFVPTC T-082 M ???

	

|_| Ingen diagnos 






Antal tumörer ____________ 
Största tumördiameter (mm) _____
Antal lgl _________________
Antal lgl med metastas ________
R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2

OBS! Fyll i följdfrågor s 2-3




R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2

Antal tumörer ____________ 
Största tumördiameter (mm) _____
Antal lgl _________________
Antal lgl med metastas ________
R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2

R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2


	Follikulära lågrisk-neoplasier utgående från tyreoidea
|_| NIFTP Icke invasiv follikulär tyreoideatumör med ”papillary like” kärnor T-96 M-83491
|_| FT-UMP Follikulär tumör av oklar malignitetspotential T-96 M-83351 
|_| WDT-UMP Väldifferentierad tyreoideatumör av oklar malignitetspotential T-96 M-83481 
|_| HTT Hyaliniserad trabekulär tumör T-96 M-83361


Godartade tillstånd
|_| Follikelnodös sjukdom (knölstruma) T-96 M-71640 
|_| Follikulärt tyreoideaadenom T-96 M-83300 
|_| Follikulärt tyreoideadenom med papillär arkitektur T96-M ?? 
|_| Onkocytärt tyreoideaadenom T-96 M-82900 
|_| Graves sjukdom T-96 D-2193
|_| Subakut tyreoidit (de Quervain) T96-M-44000
|_| Lymfocytär tyreoidit (Hashimoto) T-96 M-45810
|_| Kronisk fibrotisk tyreoidit (Riedel) T-96 M-45000
|_| Akut tyreoidit T-96 M-41000
|_| Akut tyreoidit med abcess T-96 M-41700 
|_| Benign tumör UNS T-96 M-00110
|_| Klarcelligt adenom T-96 ???
|_| C-cells hyperplasi T-9605 M-72000
|_| Cysta ductus thyroglossus T-96 M-26500
|_| Paratyreoidea adenom T-97 M-81400
|_| Paratyreoidea hyperplasi T-97 M-72000
|_| Tyreoidea normal T-96 M-00110
|_| Tyreoidea inget malignt T-96 M-0945
|_| Paratyreoidea normal T 97-M ??
|_| Annat benignt tillstånd

→ Vid FTC som huvuddiagnos inkl lymfkörtelmetastas, ange typ 
|_| Minimal invasiv FTC
|_| Inkapslad kärlinvasiv FTC
|_| Utbredd invasiv FTC

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid IEFVPTC som huvuddiagnos inkl lymfkörtelmetastas, ange typ
|_| Avkapslad angioinvasiv IEFVPTC T-96 M-???
|_| Minimalt invasiv IEFVTPC T-96 M-???
|_| Massivt infiltrerande IEFVTPC T-96 M ???

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid PTC som huvuddiagnos inkl lymfkörtelmetastas, ange typ
|_| Klassisk PTC T-96 M-82603
|_| Infiltrativ follikulär variant av PTC T 96-M ?? (ej IEFVPTC) 
|_| Inkapslad klassisk PTC T-96 M ??
|_| Diffust skleroserande variant av PTC T-96 M ?? 
|_| Solid/trabekulär variant av PTC T-96 M??  
|_| Warthin-liknande variant av PTC T-96 M?? 
|_| Onkocytär variant av PTC T-96 M ??
|_| Klarcellig variant av PTC T-96 M?? 
|_| Warthin-liknande variant av PTC T-96 M??   
|_| Spindelcell-variant av PTC T-96 M?? 
|_| PTC med fibromatos/fasciit-liknande/desmoid-typ av stroma T-96 M ??
|_| Tall cell-variant av PTC T-96 M-83443 
|_| Hobnail-variant av PTC T-96 M-84413 
|_| Kolumnärcell-variant av PTC T-96 M-83443
|_| PTC UNS T-96 M-82603  

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej
→ Vid OTC som huvuddiagnos, ange typ
|_| Avkapslad angioinvasiv OTC T-96 M-82903 
|_| Minimalt invasiv OTC T-96 M-82903 
|_| Massivt infiltrerande OTC T-96 M-82903

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid PDTC, DHGTC eller ATC vid PAD huvuddiagnos (inkl lymfkörtelmetastas av ATC)
Kapselinvasion                   |_| Ja   |_|Nej
Kärlinvasion                       |_| Ja   |_|Nej
Invasion mjukdelar               |_| Ja   |_|Nej
Överväxt på vitala organ   |_| Ja   |_|Nej
Ki-67 utförd |_| Ja, om ja ange andel ________   |_| Nej

→ Vid MTC / Blandad medullär och follikulär tyreoideacancer / Blandad medullär och papillär tyreoideacancer som huvuddiagnos inkl lymfkörtelmetastas av MTC
MTC gradering, tumörnekros  |_| Tumörnekros föreligger  |_| Tumörnekros föreligger ej  |_| Ej specificerat 
MTC gradering, mitoser per mm2 |_| Mindre än 5  |_| Mer än 5  |_| Ej specificerat

Kapselinvasion                   |_| Ja   |_|Nej
Kärlinvasion                       |_| Ja   |_|Nej
Invasion mjukdelar               |_| Ja   |_|Nej
Överväxt på vitala organ   |_| Ja   |_|Nej
Ki-67 utförd |_| Ja, om ja ange andel ________   |_| Nej








	PAD sekundärdiagnos 1

Elakartade tillstånd
|_| FTC Follikulär tyreoideacancer T-96 M-83303 
|_| IEFVPTC Invasiv avkapslad follikulär variant av 
      papillär tyreoideacancer T-96 M ?
|_| PTC Papillär tyreoideacancer T 96-M-82603
|_| OTC Onkocytär tyreoideacancer T-96 M-82903 
|_| PDTC Lågt differentierad tyreoideacancer T-96 M-83373
|_| DHGTC Differentierad höggradig tyreoideacancer T-96 M-83373
|_| ATC Anaplastisk tyreoideacancer T-96 M-80203
|_| Metastas av malign tumör UNS T-96 M-80006
|_| MTC Medulär tyreoideacancer T-96 M-83453 
|_| Blandad medullär och follikulär tyreoideacancer T-96 M-83463 
|_| Blandad medullär och papillär tyreoideacancer T-96 M-83463
|_| Mucoepidermoid tyreoideacancer T-96 M-83463 
|_| Sekretorisk cancer av spottkörteltyp T-96 M- ?? 
|_| Skleroserande mucoepidermoid cancer med eosinofili T-96 M-84303
|_| Cribriform morular tyreoideacancer T-96 M- ??
|_| Spindel-epitelial tumör med tymuslika element T-96 M ???
|_| Intratyreoideal tymuscancer T-96-M??
|_| Tyroblastom T-96 M ???
|_| Lymfom T-96 M-83463
|_| Annan malignitet 
|_| Lymfkörtelmetastas av PTC T-082 M-82606 
|_| Lymfkörtelmetastas av FTC T-082 M-83306
|_| Lymfkörtelmetastas av MTC T-082 M-85106
|_| Lymfkörtelmetastas av ATC T-082 M-80126
|_| Lymfkörtelmetastas av OTC T-082 M-82906 
|_| Lymfkörtelmetastas av PDTC T-082 M???
|_| Lymfkörtelmetastas av IEFVPTC T-082 M ???

	

|_| Ingen diagnos 





Antal tumörer ____________ 
Största tumördiameter (mm) _____
Antal lgl _________________
Antal lgl med metastas ________
R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2

OBS! Fyll i följdfrågor s 4-5





R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2
Antal tumörer ____________ 
Största tumördiameter (mm) _____
Antal lgl _________________
Antal lgl med metastas ________
R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2

R-resektion |_| R0  |_| R1  |_| R2


	Follikulära lågrisk-neoplasier utgående från tyreoidea
|_| NIFTP Icke invasiv follikulär tyreoideatumör med ”papillary like” kärnor T-96 M-83491
|_| FT-UMP Follikulär tumör av oklar malignitetspotential T-96 M-83351 
|_| WDT-UMP Väldifferentierad tyreoideatumör av oklar malignitetspotential T-96 M-83481 
|_| HTT Hyaliniserad trabekulär tumör T-96 M-83361

Godartade tillstånd
|_| Follikelnodös sjukdom (knölstruma) T-96 M-71640 
|_| Follikulärt tyreoideaadenom T-96 M-83300 
|_| Follikulärt tyreoideadenom med papillär arkitektur T96-M ?? 
|_| Onkocytärt tyreoideaadenom T-96 M-82900 
|_| Graves sjukdom T-96 D-2193
|_| Subakut tyreoidit (de Quervain) T96-M-44000
|_| Lymfocytär tyreoidit (Hashimoto) T-96 M-45810
|_| Kronisk fibrotisk tyreoidit (Riedel) T-96 M-45000
|_| Akut tyreoidit T-96 M-41000
|_| Akut tyreoidit med abcess T-96 M-41700 
|_| Benign tumör UNS T-96 M-00110
|_| Klarcelligt adenom T-96 ???
|_| C-cells hyperplasi T-9605 M-72000
|_| Cysta ductus thyroglossus T-96 M-26500
|_| Paratyreoidea adenom T-97 M-81400
|_| Paratyreoidea hyperplasi T-97 M-72000
|_| Tyreoidea normal T-96 M-00110
|_| Tyreoidea inget malignt T-96 M-0945
|_| Paratyreoidea normal T 97-M ??
|_| Annat benignt tillstånd

→ Vid FTC som sekundärdiagnos 1 inkl lymfkörtelmetastas, ange typ 
|_| Minimal invasiv FTC
|_| Inkapslad kärlinvasiv FTC
|_| Utbredd invasiv FTC

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid IEFVPTC som sekundärdiagnos 1 inkl lymfkörtelmetastas, ange typ
|_| Avkapslad angioinvasiv IEFVPTC T-96 M-???
|_| Minimalt invasiv IEFVTPC T-96 M-???
|_| Massivt infiltrerande IEFVTPC T-96 M ???

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid PTC som sekundärdiagnos 1 inkl lymfkörtelmetastas, ange typ
|_| Klassisk PTC T-96 M-82603
|_| Infiltrativ follikulär variant av PTC T 96-M ?? (ej IEFVPTC) 
|_| Inkapslad klassisk PTC T-96 M ??
|_| Diffust skleroserande variant av PTC T-96 M ?? 
|_| Solid/trabekulär variant av PTC T-96 M??  
|_| Warthin-liknande variant av PTC T-96 M?? 
|_| Onkocytär variant av PTC T-96 M ??
|_| Klarcellig variant av PTC T-96 M?? 
|_| Warthin-liknande variant av PTC T-96 M??   
|_| Spindelcell-variant av PTC T-96 M?? 
|_| PTC med fibromatos/fasciit-liknande/desmoid-typ av stroma T-96 M ??
|_| Tall cell-variant av PTC T-96 M-83443 
|_| Hobnail-variant av PTC T-96 M-84413 
|_| Kolumnärcell-variant av PTC T-96 M-83443
|_| PTC UNS T-96 M-82603  

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid OTC som sekundärdiagnos 1, ange typ
|_| Avkapslad angioinvasiv OTC T-96 M-82903 
|_| Minimalt invasiv OTC T-96 M-82903 
|_| Massivt infiltrerande OTC T-96 M-82903

Kärlinvasion   |_| Ja   |_|Nej

→ Vid PDTC, DHGTC eller ATC vid PAD sekundärdiagnos 1 (inkl lymfkörtelmetastas av ATC)
Kapselinvasion                   |_| Ja   |_|Nej
Kärlinvasion                       |_| Ja   |_|Nej
Invasion mjukdelar               |_| Ja   |_|Nej
Överväxt på vitala organ   |_| Ja   |_|Nej
Ki-67 utförd |_| Ja, om ja ange andel ________   |_| Nej

→ Vid MTC / Blandad medullär och follikulär tyreoideacancer / Blandad medullär och papillär tyreoideacancer som sekundärdiagnos 1 inkl lymfkörtelmetastas av MTC
MTC gradering, tumörnekros  |_| Tumörnekros föreligger  |_| Tumörnekros föreligger ej  |_| Ej specificerat 
MTC gradering, mitoser per mm2 |_| Mindre än 5  |_| Mer än 5  |_| Ej specificerat

Kapselinvasion                   |_| Ja   |_|Nej
Kärlinvasion                       |_| Ja   |_|Nej
Invasion mjukdelar               |_| Ja   |_|Nej
Överväxt på vitala organ   |_| Ja   |_|Nej
Ki-67 utförd |_| Ja, om ja ange andel ________   |_| Nej


	
TNM vid malign huvuddiagnos
pT-Primär tumör

	|_| pTx Primärtumören kan inte bedömas            |_| Okänt
|_| pT0 Inga tecken till primärtumör
|_| pT1a Tumör 1 cm eller mindre, begränsad till tyreoidea
|_| pT1b Tumör större än 1 cm men inte större än 2 cm, begränsad till tyreoidea
|_| pT2 Tumör större än 2 cm men inte större än 4 cm i största diameter, begränsad till tyreoidea
|_| pT3a Tumör större än 4 cm, begränsad till tyreoidea
|_| pT3b Tumör som oavsett storlek har extratyreoideal invasion av mm. infrahyoidei 
|_| pT4a Tumör som har en extratyreoideal utbredning utanför tyreoideas kapsel och invaderar något av följande 
      subkutan mjukvävnad, larynx, trakea, esofagus eller n. laryngeus recurrens
|_| pT4b Tumör som har en extratyreoideal utbredning och invaderar prevertebral fascia, mediastinala kärl eller   
      växer runt a. carotis. 


	pN-Regionala lymfkörtlar 
|_| pNx Regionala lymfkörtlar kan inte bedömas
|_| pN0 Inga regionala lymfkörtelmetastaser (minst 6 undersökta körtlar) 
|_| pN1a Metastaser i centrala lymfkörtlar/regio VI (pre- och paratrakealt och prelaryngealt inkl Delphiska noden) eller övre/främre mediastinum. 
|_| pN1b Metastaser ipsilateralt , bilateralt eller kontralateralt till cervikala (regio  I, II, III, IV, V) eller retrofaryngeala lymfkörtlar
|_| Okänt 

M-Fjärrmetastaser
|_| cM0 Ingen fjärrmetastasering 
|_| cM1 Fjärrmetastasering
|_| Okänt 


Komplett paratyreoideakörtel (ej minimal rest) på tyreoideapreparatet |_| Ja    |_| Nej

Total vikt exciderad tyreoideavävnad (g) ________


Röstinspelning postoperativt    |_| Ja    |_| Nej 



	Indirekt eller direkt laryngoskopi (<6 veckor från operationen)

	|_| Ej utförd → fyll i a nedan
|_| Normalt
|_| Pares n laryngeus recurrens dexter (höger)                         Fyll i b nedan
|_| Pares n laryngeus recurrens sinister (vänster)
|_| Bilateral pares av n laryngeus recurrens

a. 
|_| Ej utförd på kliniska grunder (normal röst)
|_| Ej utförd p.g.a. normal IONM signal 
|_| Ej utförd, normal laryngoskopi innan utskrivning
|_| Ej utförd av olika skäl 

b. Skäl till postoperativ laryngoskopi
|_|Rutinundersökning enligt avdelningsrutiner >90% undersökta
|_|Riktad undersökning (heshet, utebliven IONM signal, morfologisk misstänkt nervskada)

Sårinfektion (T81.4) 
|_| Ja     |_| Nej


	
Oral kalciumterapi p.g.a. hypoparatyreoidism (fast dosering) 

	|_| Ingen data tillgänglig   
|_| Ja →om ja ange skäl nedan.   
|_| Nej
  

Skäl till behandling med kalcium 
|_|Preoperativ behandling p g a andra skäl än hypoparatyreoidism 
|_|Behandling p g a klinikrutiner (oavsett symtom, Kalcium eller PTH värden) 
|_|Behandling p g a hypoparatyreoidism  


	


	Behandling med vitamin D p.g.a. hypoparatyreoidism (fast dosering)

	|_| Ingen data tillgänglig
|_| Ja → om ja ange skäl nedan.   
|_| Nej

Skäl till behandling med Vitamin D 
|_| Preoperativ behandling pga andra skäl än hypoparatyreoidism 
|_| Behandling p ga klinikrutiner (oavsett symtom, Kalcium eller PTH värden) 
|_| Behandling p g a hypoparatyreoidism  


Uppmätt PTH
|_| Nej
|_| PTH under normalgräns
|_| PTH normal
|_| PTH över normalgräns 

	
S-Calcium 

	|_| total mmol/L ___________ (värde mellan 1.50-4.50) 

|_| jon mmol/L ____________ (värde mellan 0.50-3.00)

	

	

	Tyreoideafunktion

	|_| Ingen data tillgänglig
|_| Eutyreoid (utan behandling)
|_| Tyroxinsubstitution (oavsett om pat är hypo- eller hypertyreoid)
|_| Hypotyreoid (utan behandling)
|_| Hypertyreos (utan behandling)


Om avliden, dödsdatum |_||_||_||_|-|_||_|-|_||_|(ÅÅÅÅ-MM-DD)


→ Vid MTC som huvud- eller sekundärdiagnos
Basalt calcitonin 
|_| Nej   
|_| bCT normalt
|_| bCT över normalt gränsvärde 
CEA 
|_| Normalt (eller lågt)
|_| förhöjt 
|_| ej utförd
















	Tumörgenetisk undersökning
|_| Ja   |_| Nej   |_| Ej analyserad

BRAF V600E-mutation
|_| Ja   |_| Nej   |_| Ej analyserad

RAS-mutation
|_| HRAS-mutation 
|_| NRAS-mutation
|_| KRAS-mutation
|_| RAS-mutation, subtyp ej specificerad
|_| Ingen mutation
|_| Ej analyserad 

RET-rearrangering 
|_| Ja 
|_| Nej 
|_| Ej analyserad

TERT promotormutation
|_| Ja
|_| Nej 
|_| Ej analyserad

Hereditär bakgrund 
|_| Familjär adenomatös polypos (FAP)
|_| Cowdens syndrom
|_| Carney-komplex
|_| DICER1- syndrom
|_| Werners syndrom
|_| Gartners syndrom
|_| Peutz-Jeghers syndrom
|_| Ataxia telangiectasia
|_| Bannayan-Riley-Ruvalcaba syndrom
|_| PTEN multipelt hamartom syndrom
|_| Pendreds syndrom
|_| Li-Fraumenis syndrom
|_| McCune-Albrights syndrom
|_| Papillär renal neoplasi
|_| Ingen 

	


Late event-förändring
|_| TP53-mutation
|_| PTEN-mutation
|_| BRAF-fusion
|_| ALK-fusion 
|_| NTRK -fusion
|_| BRAFK601E-mutation
|_| DICER1-mutation
|_| EDH1-mutation
|_| E1F1AX-mutation
|_| PPARG-fusion
|_| THADA-fusion
|_| PLEKHS1-mutation
|_| PAX8-PPARG fusion
|_| PIK3CA-mutation
|_| DGCR8-mutation 
|_| GRIM19-mutation
|_| NOTCH1-mutation 
|_| ARID2-mutation
|_| ATM-mutation
|_| ATK1-mutation
|_| EGFR-mutation
|_| CTNNB1-mutation 
|_| GLIS-fusion 
|_| MET-mutation 
|_| Annan mutation





OBS! VIKTIGT! EXTRA VARIABLER FÖR IFYLLNAD VID VISSA HISTOPATOLOGISKA DIAGNOS I KORTTIDSUPPFÖLJNINGEN! 

Följande variabler kommer att dyka upp i Tyreoidea PREOPERATIVA DATA samt OPERATION om ATC, MTC, DHGTC eller PDTC väljs som histopatologisk diagnos vid korttidsuppföljningen. Man behöver då gå tillbaka och komplettera patientdata.

PREOPERATIVA DATA 

Symptomatisk sjukdom
|_| Ja → om ja besvara frågorna nedan
|_| Nej

Symptom 
|_| Palpabel tumör
|_| Heshet
|_| Dysfagi
|_| Andningsproblem
|_| Viktnedgång
|_| Kärl
|_| Ulceration 
|_| Annan 

Duration av symptom _________

Bilddiagnostik eller endoskopi utförd
|_| Ja    
|_| Nej 

Bilddiagnostik eller endoskopisk modalitet 
|_| DT
|_| MR
|_| PET 
|_| Ultraljud
|_| Bronkoskopi
|_| Gastroskopi


Bilddiagnostisk staging bedömd 
|_| Ja   |_| Nej 

Bilddiagnostik staging 
|_| Lymfkörtelmetastas
|_| Överväxt av vital struktur 
|_| Fjärrmetastasering 

Onkologisk behandling given 
|_| Ja → om ja besvara frågorna nedan
|_| Nej 


Onkologisk behandling 
|_| Extern strålbehandling 
|_| Kemoterapi
|_| Radiokemoterapi
|_| Angiogeneshämmare
|_| Tyrosinkinashämmare
|_| Annan ______________________________fritext. 

Profylaktisk operation 
|_| Ja   |_| Nej 

→ Vid MTC som huvud- eller sekundärdiagnos
Basalt calcitonin 
|_| Nej   
|_| bCT normalt
|_| bCT över normalt gränsvärde 
CEA 
|_| Normalt (eller lågt)
|_| förhöjt 
|_| ej utförd


OPERATION 

Typ av kirurgi 
|_| Debulking
|_| Radikal 


Resektionsgränser 
|_| Angränsande mjukdelar
|_| Ingen
|_| Omfattande radikal resektion 

Typ av radikal resektion
|_| Hypopharynx
|_| Esofagus 
|_| Larynx
|_| Trakea
|_| N laryngeus recurrens
|_| V jugularis 

Trakeostomi 
|_| Ja   |_| Nej 

N laryngeus recurrens bevarad 
|_| Ja  
|_| Rescecerad eller skadad dexter (höger) 
|_| Rescecerad eller skadad sinister (vänster) 
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