DBCG 89
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

MAMMASKEMA

Navn - CPR.nr.

Sygehus, afd.

Vejledning:

For enhver patient med cancer mammae indsendes kopi af mammaskema og patologiskema til: DBCG, afsnit 7003,
Rigshospitalet, Tagensvej 20, 2200 Kabenhavn N, tif.: 31 38 65 30 - Husk vanlig anmeldelse til Cancerregisteret.
Kopi af mammaskema skal vedlagges den journal, som fremsendes til den afdeling, hvor behandlingen/kontrollen varetages.

A. PRAQOPERATIV KLASSIFIKATION

] Egnettiltumorektomi

[[] Alene egnet til mastektomi

[ Kanikke opereresifig. DBCG's kirurgiske procedure

Arsag:

8. MENOPAUSESTATUS

[] praemenopausal

[ Postmenopausal

Definition: Praamenopausale er patienter med menostasi < 2 mdr. Postmenocpausale er patienter med menostasi >12
mdr. For patienter med menostasi 2-12 mdr. bestemmes menopause status pa basis af FSH. Patienter, som er bilat.
ooforektomeret, er postmenopausale. Patienter > 50 &r, som er hysterektomeret eller som har fortsat/fornyet
menstruation pa cyklisk harmonbehandling, betragtes som postmenopausale.

C. DBCG GRUPPE

Antaltumorposi- | Antal fundne Menopause- Anaplasi-
Tumorstarrelse tive lymfeknuder lymfeknuder status grad DBCG gruppe
0-3 [0 o Berreopereres
Postmenopausal 0
<50mm 0
>4 |, eller uoplyst o
Praemenopausal
-1 0O un
21 O w2
> 50 mm a u2
D.POSTOPERATIV BEHANDLINGSPROTOKOL
Postoperativ Randomisering
DBCG gruppe Menopausestatus Receptorstatus behandlingsprotokol *) t1f.: 31 38 65 30
| [] DBCG 89-a [0 Nej
[ Pramenopausal [0 Ds8CG 89-d
Positiv [J pBCG 89-b
Pramenopausal
Negativiukendt (] pscG 89-d O
1,2
Positiviukendt [[] DBCG  89-c¢
Postmenopausal < 70 &r [Q D8cG 89-d
Negativ
70-74 &r ] oBCG 89-a O Nej

anden end karcinom {DBCG 77-1d)

O 1. Alder>754r O s.
O 2 Fiernmetastaser a s
3. Tidligere malign sygdom O 7
O (undtagen c. cutis og c. colli uteri in situ)
i 0O 8.
0 4. Malign mammatumor

*) Falgende patientgrupper indgér ikke i DBCG 89 postoperative behandlingsprotokol, DBCG 89-a,b,c.d.

O s

10. Ikke opereretiflg. DBCG's
kirurgiske procedure

Bilateral c. mammae Inflammatorisk cancer

in situ karcinom (DBCG 89-i5)

Paget in situ (DBCG 89-PDN)

O .

Andet

Kontraindikation for
protokolbehandlingen

E. ADJUVERENDE STRALEBEHANDLING

O Tumorektomi (se pkt. A pa patologiskema)

Adjuverende stralebehandling skal gives, hvis et af falgende kriterier er opfyldt.

[  Alder pa operationstidspunktet < 45 &r og > 4 positive lymfeknuder {se pkt. B pa patologiskema).

[ Karcinomet ikke fjernet mikroradikalt svarende til profunde resektionsflade (se pkt. B pa patologiskema)




DBCG 89
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP PATOLOGISKEMA

Navn - CPR.nr

Sygehus, afd.

Vejledning:

Kirurgisk afdeling udtylder originalen og de 2 kopier, som sammen med praparatet sendes til patologisk-anatomisk afdeling. Patologisk-
anatomisk afd. returnerer originalen og 1. kopi til kirurgisk afd. Kirurgisk afd. fremsender kopien sammen med mammaskemaet t:
DBCG, sekretarniatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49,2100 Kabenhavn @, tIf.: 31 38 65 30.

De tonede felter benyttes ved bestemmelse af patientgruppen (pd mammaskemaet),

A: KLINISKE OPLYSNINGER - UDFYLDES AF KIRURGISK AFDELING.

Biopsidato O] exc b 0] Nilebi
xcisionsbiops alebiops

Biopsi- P 'op

Mastektomidato typer
O incisionsbiopsi ] Aspirationsbiopsi ! '
Tumorektomidato Indtegn |
Papilfiernet [} Ja [ Ney| tumors lokalisation —@— —(%)“
Kommunikation mellem aksil- pé diagrammet
. Ja [J Ney "N

kavitet og tumorektomikavitet. _

Klinisk Mb. Paget  [[] Ja [ Nej O tkke undersagt

B.PATO-ANATOMISK UNDERS@GELSE - UDFYLDES AF PATOLOGISK-ANATOMISK AFD.

Mamma Aksilfedt
Makroskopisk procedure Antal paviste lymfeknuder
Prap. opfylder DBCG's op.-krav 0 = ng Heraf tumorpositive
Bundfascie intakt 1=)a Kun mikrometastase(r) O=ne; 1=)a
Karcinomet fiernet makroradikalt 9 = 1kke us. Perinodal vaskst 3 = ikke us.

Tumors sterste diameter, mm.

Karcinomklassifikation

Mikroskopisk procedure Diagnoser (incl. WHO koder)

Restkarcinom i kavitetsvaeg 0

I
2
£

Papil, Mb. Paget 1=ja

Karanomet fjernet prof. resektionsflade 9 = ikke us. Tubulusdannelse, points(1-3)
mikroradikalt sideresektionsflade Mitoser, points (1-3) Kun ved
duktale
Kernepolymorfi, points(1-3) NOS
Anaplasigrad, I=3-5 points, lI-lll = 6-9 paints
C. RECEPTORUNDERSOGELSE - UDFYLDES AF BEH. AFD. (BIOKEM. ANALYSE) ELLER PAT.-ANAT. AFD. (HISTOKEM. ANALYSE).
ER-bestemmelse 1 PgR-bestemmelse
Analysemetode Antal Pos. Neg. | Uopl. | Antal Pos. Neg. | Uopl
Biokemisk (DCC) 2 fmol/mg fmol/mg
Immun- frysesnit/duppraep. % pos. % pos.
histokemisk paraffinsnit % pos. Y POS.
Receptorstatus
1) Bestemmelse er positiv, hvis :
antallet (fmol/mg, % pos.) - 10. 1 Positiv - (mindst en positiv (> 10) ER eller PgR bestemmelse)
2} Kanevt. fdsoplyst: DBCG Negativ  (ingen positive, mindst en negativ)
“sekretariatet, tif : 3138 65 30
Ukendt (alle uoplyst)

Patologisk-anatomisk afd. Dato Signatur
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DBCG 89-a ' FLOW SHEET (1. AR)
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

l Navn - CPR nr Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersogelsesskema samt registreringsskema, P3 averste linie er angivet observationsmaned.
Herunder anfares de aktuelle datoer P4 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagelser. P3 registreringsskemaet
er de obligatoriske undersagelser markeret ved tonede feiter. Disse feiter rummer samtidig de oplysminger, som skal indberettes til DBCG.
Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet averst pa registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen fremsendes fotokop:
af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kabenhavn @, tif.: 31 38 65 30.

] Md.nr.. 0 3 6 9 12
Ar
Dag, md.

adjuverende strdlebehandling ") ]
Objektiv us. O O O
Rtg. thorax O

2
Rtg. skelet O

2
Knoglescintigrafi O
1) Efter mastektomi: Ptt. med gennemvaekst af prof. resektionsfiade ( mod thoraxvaeg).

Efter tumorektomy: Alle ( mod residuale mamma).

2) Udfares kun, hvis der er knoglesmerter. Rtg. af skelet { col. totalis + baekken ) udfares, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis
knoglescint. er abnorm { abnorme foci).

Hejde, cm Vaegt, kg
Tidspunkt for indberetning markeret med pil *
Md. nr.
0 3 6 9 12
Ar
Dag, md.
Adjuverende stralebehandling O=ne), 1=ja

Resultat af objektiv us. M

0 = + recdiv
Rtg. thorax 1 = + recdiv
9 = ikke us.

Rtg. skelet

1) Omtatter undersageise med hensyn tl recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemarkninger.

AITA
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DBCG 89-b Regime | FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR nr Sygehus, atd

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersegelsesskema (pa denne side) samt registreringsskema (pd bagsiden). P& averste hinie

er angivet observationsuge. Herunder anferes de aktuelle datoer. P3 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagel-
ser Paregistreringsskemaet er de obligatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skalindberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning tit DBCG er angivet averst pd registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, sekretarnatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kbh @, tIf.- 31 38 65 30

Uge nr 0 3 6 9 12

Dag, md.

1.serie 2.5erte 3.serie 4. serie 5.serie

in). cyklofosfamid 600 mg/m2 dag 1

Inj. metotrexat 40 mg/m< dag 1

LITLI L
LJEJI_I
e
LITLI L
LU

Inj. fluracit 600 mg/m2dag 1

Adjuverende strdiebehandling ! | I

Objektiv us.

Subjektive klager

Hgb., leuk., tromb.

Ololo

Rtg. thorax

Y

Rtg. skelet

H

Ol0|000|O

Knogiescintigrafi

1)  Efter mastektomi: Ptt. < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof resektionsflade
(mod thoraxveeg).

Efter tumorektomi: Alle (mod residuale mamma). Ptt. < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil).
2) Under evt. stralebehandling gives inj. cyklofosfamid 850 mg/m2.
3) Under evt.strdlebehandling gives ikke metrotrexat og fluracil.
4) Udferes kun, hvis der er knoglesmerter. Rtg. af skelet (col. totalis + bakken) udfares, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis

knoglescint. er abnorm (abnorme foci).

Evt. bemaerkninger.




FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DBCG 89-b, Regime |

Tidspunktet for indberetning er markeret med pil: : +
ugenr. 0 ‘ 3 6 9 12
Dag, md.
1.serie 2.serie 3.serie 4.serie 5. serie
Cyklofosfamid 600 mg/m? = mg " §
Metotrexat 40 mg/m? = mg !
Fluracil 600 mg/m?2 = mg'!
Adjuverende strdlebehandling 0=ne,1 =)a
Hgb.

Leukocyt. (x 103/pl)

Trombocyt. (x 103/ul)

Dosismodifikationer ved hamatologisk toksicitet (se 1 avrigt protokol DBCG 89, afsnit il, 4) 1) Under evt str3lebehandling gives

3/ 3y . .
Leukt;c;;ttoer (x 103/pl) oq Tromgo:ggcer {(x103/1) :‘(glo‘;ogs cyklofostamid 850 mg/m?.
< 2:0-3,0 eller < 50-100 50% Under evt. strdlebehandling gives
< 2,0 etler < 50 0% ikke metotrexat og fluracil.

Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsmit i1,4.

Resultat af oby. klin us. *) 0 = = recidiv
Rtg. thorax 1= + recidiv
Rtg. skelet 9 = ikke us.
Kvalme/opkastning 0 = ingen

1 = let
Slimhindeaffektion 2 = moderat

3 = svaer
Andre (specificer 1 journal) 4 = livstruende
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0= normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. (interval eget < 100 %), 3 = oligomen. {interval aget 100 - 200 %), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hdraffald, som ikke kraver paryk, 2 = svaer, total haraffaid, som kraver paryk.

*) Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemarkninger:
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DBCG 89-b Regime |

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

Navn - CPR nr. Sygehus, atd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersegelsesskema (pa denne side) samt registreringsskema
er angivet observationsuge. Herunder anfares de aktuelle datoer. P4 undersageisesskemaet er med O ang
ser P3 registreningsskemaet er de obhigatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rum

(pa bagsiden). P& averste hinie
vet de obligatoriske undersagel-
mer samtidig de oplysninger, som

skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet averst pd registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen

fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevard

en 49,2100 Kbh. @, tif.: 31386530

uge nr 18 21 24

36 a8

Dag, md

7. serie 8.serie 9.serie

Inj. cyklotosfamid 600 mg/m? dag 1

Inj. metotrexat 40 mg/m? dag )

inj. fluracil 600 mg/m2 dag 1

LI LI
LTI
LTI

Objektiv us

Subjektive klager

O[O
O[O

O|0|0

Hgb., leuk., tromb.

Rtg. thorax

Rtg.skelet

Knoglescintigrafi

Evt. bemaerkninger.




FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL )

DBCG 89-b, Regime |

Hojde, cm Vagt, kg Overfl, m?
Tidspunktet forindberetning er markeret med pil: *
uge nr 15 18 21 24 36 48

Dag, md.

6 serie 7 serte 8. serie 9.serie

Cyklotost 600 mg/m? =

1

Metotrexat 40 mg/m?

Fluracil 600 mg/m?2

Hgb.

Leukocyt. {(x 103/ul)

Trombocyt. (x 103/ul)

Dosismodifikationer ved haematologisk toksicitet (se | avrigt protokol DBCG 89, afsnit 1, 4)

Leukocytter (x 103/ul) Trombocytter (x103/ul) Rel. dosis
> 30 og > 100 100%
< 2,0-3,0 eller < 50-100 50%
<20 eller <50 0%

Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit 11,4

Resultat af ob). klin us. *)

0= + recdiv
Rtg thorax

1 = + readiv

9 = ikke us
Rtg. skelet

Kvalme/opkastning 0 = ingen

1 = et
Slimhindeaffektion 2 = moderat
3 = svaer

livstruende

Andre (spec.ijour.) 4

Menstruation (0-4 se nedenfor)

Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragr, 2 = oligomen (interval eget < 100 %), 3 = ohgomen. (interval aget 100 - 200 %), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hdraffald, som ikke kraever paryk, 2 = svar, total haraffald, som kraver paryk.

*) Omfatter undersageise med hensyn til recidiv | cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen

Evt. bemarkninger.




DBCG 89-c Regime ll
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

FLOW SHEET (1. + 2. AR)

Navn-CPR nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som atdelingens undersageisesskema samt registreringsskema. P& averste linte er angivet observationsméned.
Herunder anfares de aktuelle datoer. P& undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagelser. Pa registreringsskemaet
er de obligatonske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som skal indberettes tit DBCG
Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet everst pa registrenngsskemaet med en pil. Ved indberetningen fremsendes fotokopi
af registreringsskemaet til: DBCG, sekretarnatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kebenhavn @, tf.: 31 38 65 30.

Md nr 0 3 6 9 12 15 18 21 24

Dag. md

Tabl. tamoksifen, 30 mg dgl

Adjuverende stralebeh Y

Obyeku us 8 O[O o 1o 1O O] 1O 1O

Rtg. thorax

2
Rtg.skelet
Knoglescintigrafi G

1) Efter mastektomi: prt. < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder aksillen {(mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof. resektionsflade
{mod thoraxvaeg)
Efter tumorektom:: Alle (mod residuale mamma). Ptt. < 45 &rmod > 4 positive lymfeknuder 1 aksillen (mod aksi).

2)  Udfares kun, hvis der er knoglesmerter. Rtg af skelet (col. totalis + bakken) udfares, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis
knoglescint. er abnorm (abnorme foci).

Hgjde, cm Vaegt, kg

Tidspunkt for indberetning markeret med pil.

Md.nr 18 24

T

Dag, md.

Tamoksifen, 30 mg. dqg!l.

Adjuv.strdlebeh.0=nej, 1 =ja

Objektivus. V0 = + recdiv

Rtg. thorax 1 = + readiv

Rtg. skelet 9 = tkkeus.

*)y Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemaerkninger.
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DBCG 89-cRegime lll
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

FLOW SHEET (1. + 2. AR)

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema samt registreringsskema. P4 overste linie er angivet observationsmaned.
Herunder anfares de aktuelle datoer. P4 undersegelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagelser. P& registreringsskemaet
er de obligatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som skal indberettes til DBCG.
Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet gverst pa registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen fremsendes fotokopi
af registreringsskemaet til: DBCG, afsnit 7003, Rigshospitalet, Tagensvej 20, 2200 Kebenhavn N, tif.: 31 38 65 30.

A Md. nr. 0 3 6 9 12 15 18 21 24
r

Dag, md.

Tabl. tamoksifen, 30 mg. dql.

Tabl. megestrolac. 160 mg. dgl.

Adjuv. strdlebeh. 1

Objektiv us.

OO 1o 1010 10 10 10

Rtg. thorax

Rtg. skelet

OO0

Knoglescintigrafi

1) Efter mastektomi: Ptt. < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen {(mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof. resektionsflade
{mod thoraxvaeg).
Efter tumorektomi: Alle (mod residuale mamma). Ptt. < 45 3r mod > 4 positive lymfeknuder i aksillen {mod aksil).

2) Udferes kun, hvis der er knoglesmerter. Rtg. af skelet (col. totalis + bakken) udfares, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis
knoglescint. er abnorm {abnorme foci).

Hejde, cm Vagt, kg

Tidspunkt for indberetning markeret med pil.

Md. nr.

Dag, md.

Tamoksifen, 30 mg. dgl.

Megestrolac. 160 mg. dgl.

Adjuv. strdlebeh.0=nej, 1 =ja

Objektivus. W 0 = + recdiv

Rtg. thorax 1 = + recidiv

Rtg. skelet 9 = ikke us.

1) Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen

Evt. bemarrkninger.




DBCG 89-b Regime || _ FLOW SHEET (1. AR )
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR nr

Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes om afdelingens undersageisesskema samt reqistreringsskema. P averste linie er angivet observationsuge.
Herunder anferes de aktuelle datoer. P4 undersagelsesskemaet er med O angivetde obligatoriske undersagelser. Pa registreringsskemaet
er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som skal indberettes til DBCG.
Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet averst p3 registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen fremsendes en
fotokopt af regsitreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kbh. @. Tif.: 31 38 65 30.

A Uge nr. 0 12 24 36 48
Ar

Dag, md.

Stralebehandling mod ovarier .

Adjuverende strdlebehandling ! ]

Objektiv us.

Ol 10 1O[ 10
Ol 1O 101 1O

Subjektive klager

00008

Rtg. thorax
2
Rtg. skelet
2
Knoglescintigrafi
1) Efter mastektoms: Ptt. < 45 4r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil). Ptt. med gennemvakst af prof. resektionstlade
(mod thoraxvaeg)
Efter tumorektomi: Alte {(mod residuale mamma). Ptt. < 45 8r mod > 4 positive fymfeknuder 1 aksillen (mod aksii).

2} Udfares kun, hvis der er knoglesmerter. Rtg. af skelet (col. totalis + bakken) udfares, hvis knoglescint. ikke kan udferes, eller hvis
knoglescint. er abnorm (abnorme foc)

Hejde, cm Vaegt, kg
Tidspunkt for indberetning markeret med pil. +
. Uge nr. 0 12 48
Ar
Dag, md.

Stralebehandling mod ovarier 0=ne,)=ja
Adjuverende strédlebehandling - O=ne,l =)a
Objektivus. ! .

0 = - recidwv
Rtg. thorax 1 = + readw

9 = 1kkeus
Rtg skelet
Menstruation {0 - 4 se nedenfor }

*y Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv wb atrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen

Menstruation: 0 = normar. | = menoragi, 2 = olig-men (interval eget < 100 %), 3 =oligomen. (interval aget 100-200 %), 4= amencré T
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DBCG 89-cRegime | A
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUF FLOW SHEET( 1. + 2.AR )

Navn - CPR nr.

Sygehus, afd.

Vejledning: .

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema samt registreringsskema. P3 averste linie er angivet observationsmaned.
Herunder antares de aktuelle datoer. P3 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagelser. P3 registreringsskemaet
er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede feiter. Disse felter rummer samudig de oplysninger, som skal indberettes til DBCG.
Tidspunkterne for indberetning 11l DBCG er angivet overst pd registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen fremsendes fotokopt
af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kebenhavn 2. tif 1 31386530

. Md. nr 0 3 6 9 12 15 18 21 24

Dag, md

Tabl tamoksifen, 30 mg. dg!

Adjuverende stralebeh. !} ]

Objektiv us.

QL 1Ol O] [OT 1010 1O 1O

Rtg. thorax

Rtg. skelet

Knoglescintigrafi

OS00

1) Efter mastektomi: Ptt. < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof. resektionsflade
(mod thoraxvag).
Efter tumorektomi: Alle {mod residuale mamma). Ptt. < 453rmod > 4 positive lymfeknuder i aksitlen (mod aksil).

2} Udfares kun, hvis der er knoglesmerter. Rtg. af skelet (col. totalis + bakken) udferes, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis
knoglescint. er abnorm {abnorme fac).

Hajde, cm Vaegt, kg
Tidspunkt for indberetning markeret med pil. J
. Md.nr
Ar
Dag, md.

Tamoksifen, 30 mg. dgl.

Adjuv stralebeh. 0 =nej, 1 =ja

Objektivus. Y 0 = = recadiv

Rtg. thorax 1= + readwv

Rtg. skelet 9 = ikke us.

*) Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i ik atrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemaerkninger

4378




DBCG 89-d Regime | FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens underspgelsesskema (pd denne side) samt registreringsskema (pé bagsiden). Pa sverste linie

er angivet observationsuge. Herunder anferes de aktuelle datoer. P4 undersegelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersggel-
ser. P4 registreringsskemaet er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet @verst pa registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, afsnit 7003, Rigshospitalet, Tagensvej 20, 2200 Ksbenhavn N, tif.: 31 38 65 30.

Ugenr. 0 3 6 9 12

Dag, md.

1.serie 2.serie 3.serie 4. serie 5.serie

Inj. cyklofosfamid 600mg/m? dag 1

Inj. metotrexat 40mg/m2 dag 1

Lo
oD
D
LI
L L

Inj. fluracil 600mg/m2 dag 1

Adjuverende stralebehandling l I

Objektiv us.

Subjektive klager

0|00

Hgb., leuk., tromb.

Klinisk kemisk us. 4

Rtg. thorax

O|0|0|00|0
O
O
O

Rtg. skelet 5

Knoglescintigrafi

1)  Efter mastektomi: Ptt. < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil). Ptt. med gennemveekst af prof. resektionsflade
(mod thoraxvaeg).
Efter tumorektomi: Alle (mod residuale mamma). Ptt < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil).

2) Under evt. str8lebehandling gives inj. cyklofosfamid 850 mg/m2 dag 1.

3) Under evt. stralebehandling gives ikke metotrexat og fluracil.

4) Klin.kem.us. omfatter se-kreatinin, se-calcium (jon.), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.
5) Omfatter col. totalis + baekken.

Evt. bemarkninger.
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FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME |

Tidspunkt for indberetning markeret med pil. +
. Uge nr.
Ar

Dag, md.

1.serie 2.serie 3. serie 4. serie 5. serie

Cyklofosfamid 600mg/m2 = mg 1)
Metotrexat 40mg/m? = mg 1)
Fluracil 600mg/m? = mg 1)
Adjuverende strdlebehandling 0=nej,1=ja
Hgb.
Leukocyt (x 103/ pl)
Trombocyt (x 103/ ul)

Dosismodifikationer ved haamatologisk toksicitet (se i svrigt protokol DBCG 89, afsnit 11, 4)

Leukocytter (x 103/ul) Trombaocytter (x103/ul) Rel. dosis 1) Underevtstrélebehandling gives
> 3,0 og > 100 100% cyklofosfamid 850 mg/m2.
2,0-3,0 eller 50-100 50% Under evt. strdlebehandling gives
<20 eller <50 0% ikke metotrexat og fluracil.

Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit 1,4.

N .
Resultat af objektivus. D 0 = = recidiv
Rtg.thcrax 1 = + recidiv
9 = ikke us.
Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calcium (jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = ingen
1 = let
s : 2 = moderat
Slimhindeaffektion 3 = syeer
4 = livstruende
Mavesmerter
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. (interval gget < 100%), 3 = oligomen. {interval @get 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat haraffald, som ikke kraever paryk, 2 = sveer, total hraffald, som kraever paryk.

1) Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen

Evt. bemaerkninger.




DBCG 89-d Regime |

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

Navn - CPR.nr.

Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (p8 denne side) samt registreringsskema (pé bagsiden). P& averste linie

er angivet abservationsuge. Herunder anfares de aktuelle datoer. P8 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersegel-
ser. P& registreringsskemaet er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet @verst pa registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, afsnit 7003, Rigshospitalet, Tagensvej 20, 2200 Ksbenhavn N, tif.: 31 38 65 30.

Uge nr.

15

21

24

36

48

Dag, md.

6.serie

7.serie

8. serie

9.serie

Inj. cyklofosfamid 600mg/m2 dag 1

Inj. metotrexat 40mg/m2 dag 1

Inj. fluracil 600mg/m2 dag 1

Hnln

LI L

LI L

Objektiv us.

Subjektive klager

O[O

Hgb., leuc., thromb.

Klinisk kemisk us. V

O|0|0|O

Rtg. thorax

Rtg. skelet

2

Ol 10 |00

Knoglescintigrafi

2

O|O

1) Klin.kem.us. omfatter se-kreatinin, se-calcium (jon.), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.
2) Rtg. af skelet (col. totalis + baekken) udferes, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis knoglescint. er abnorm (abnorme foci).

Evt. bemaerkninger.

4384

ma) 93




FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME |

Hajde, cm Overfl., m2

Tidspunkt for indberetning markeret med pil.

Ugenr.

Dag, md.

6.serie 7.serie 8. serie 9.serie

Cyklofosf. 600mg/m?

i

Metotrexat 40mg/m?2

Fluracil 600mg/m?2

Hgb.

Leukocyt (x 103/ul)

Thrombocyt (x 103/ul)

Dosismodifikationer ved heematologisk toksicitet (se i vrigt protokol DBCG 89, afsnit 1, 4)

Leukocytter (x 103/ul) Trombocytter (x103/uf) Rel. dosis
>3.0 og > 100 100%
2,0-3,0 eller 50-100 50%
<20 eller < 50 0%

Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit 1i,4.

Resultat af objektiv us. 1 »
0 = + recidiv
Rtg. thorax 1= + recidiv
9 = ikke us.
Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calcium (jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = ingen
1= let
Slimhindeaffektion 2 = moderat
3 = svaer
Mavesmerter 4 = livstruende
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. {interval aget < 100%), 3 = oligomen. (interval aget 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hdraffald, som ikke kraever paryk, 2 = svaer, total haraffald, som kreever paryk.

1) Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen |

Evt. bemaerkninger.




DBCG 89-d Regime |l FLOW SHEET ( 1. AR, 1. KVARTAL)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (pd denne side) samt registreringsskema (pa bagsiden). P& averste linie
erangivet observationsuge Herunder anfares de aktuelle datoer. P4 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagel-
ser. P registreningsskemaet er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet averst p3 registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokop af registreningsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49,2100 Kbh. @, tif.: 31 38 65 30.

Ar Uge nr. 0 3 6 9 12

Dag, md.

1.serie 2.serie 3.serie 4.serie 5.serie

N
~
N
~

Inj. cyklofosfamid 600mg/m2 dag 1

Inj. epirubicin 60mg/m? dag 1

Inj. fluracil 600mg/m? dag 1

w
~

L
LJI:JI_I
oD

LI
LI

Adjuverende stradlebehandling V I I

Objektiv us.

Subjektive klager

Hgb., leuk., tromb.

00|10

Klinisk kemisk us. 4

Rtg. thorax

Rtg. skelet >

O|0|00|0|0

Knoglescintigraf

1) Efter mastektomi: Ptt. < 45 8r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof. resektionsflade
(mod thoraxvaeg).
Efter tumorektomi: Alle (mod residuale mamma). Ptt < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder 1 aksillen (mod aksil).
2)  Under evt. strédlebehandling gives inj. cyklofosfamid 850 mg/m2 dag 1.

D W

Klin.kem.us. omfatter se-kreatinin, se-calcium (jon ), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.

)
) Under evt.strélebehandling gives ikke metotrexat og fluracil.
)
) Omfatter col. totalis + bakken.

w

Evt. bemaerkninger.

4385



FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME i

Tidspunkt for indberetning markeret med pil. *

R Ugenr.

Ar

Dag, md.
1.serie 2.serie 3.serie 4 serie 5.serie

‘ Cyklofosfamid 600mg/m? = mg 1)

Epirubicin 60mg/m?2 = mg 1)

Fluracil 600mg/m? = mg 1)

Adjuverende strdlebehandling O=nej, 1=|a

Hgb.

Leukocyt (x 103/ pl)

Trombocyt {x 103 /ul)

Dosismodifikationer ved haematologisk toksicitet (se 1 avrigt protokol DBCG 89, afsnit i1, 4)

Leukocytter (x 103/ul) Trombocytter (x103/ul) Rel. dosis 1) Underevtstrélebehandling gives
> 3.0 og > 100 100% cyklofosfamid 850 mg/m2
<20-3.0 eller < 50-100 50% Under evt. strélebehandling gives
< 2,0 eller < 50 0%

L ) ) ikke epirubicin og fluracil.
Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit I1,4. .

Resultat af objektivus. D 0 = = recidiv
Rtglthorax 1 = + recidiv
9 = ikke us.
Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calcium (jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT ¢
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = ingen
1 = let
. . 2 = moderat
Slimhindeaffektion 3 < sveer
4 = livstruende
Mavesmerter
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. (interval aget < 100%), 3 = oligomen. (interval aget 100-200%), 4 = amenoré.
Héraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hdraffald, som ikke kraever paryk, 2 = svar, total haraffald, som kraever paryk.

*) Omfatter undersagelse med hensyn til recidwv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemaerkninger.




DBCG 89-d Regime i A
DANISH BREAST CANCgER COOPERATIVE GROUFP FLOW SHEET ( 1. AR’ 2.-4. KVARTAL )

Navn - CPR nr.

Sygehus, atd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (pd denne side) samt registreringsskema (pa bagsiden). P4 averste linie

er angivet observationsuge. Herunder anfores de aktuelle datoer. P§ undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersaegel-
ser. Pa registreringsskemaet er de obligatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skalindberettes il DBCG Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet @verst pd registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kbh @, tif: 31386530

Ugenr 15 18 21 24 36 48

Dag, md

6. serie 7.serie 8.serie 9.serie

'ny. cyklofosfamid 600mg/m? dag 1

Inj eptrubicin 60mg/m< dag !

LU
LI LI
LI LI
LI LI

In). fluracil 600mg/m?2 dag 1

Objektiv us.

Subjektive klager

0|0

Hgb., leuc., thromb. O O O

Klinisk kemisk us.

00|00

Rtg. thorax

Rtg. skelet

O] 10} OO

olle]

Knoglescintigrafi \

1) Khn.kem us. omfatter se-kreatinin, se-calcium yon.), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.
2) Rtg.afskelet (col. totahs + bakken) udfares. hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis knoglescint. er abnorm (abnorme foci).

Evt. bemarkninger.
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FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME I

Hajde, cm Vagt, kg Overfl, m?
Tidspunkt for indberetning markeret med pil +
. Uge nr 15 36 48
Ar - - -
Dag, md.
6.serne 7 serie 8.serie serie
Cyklofosf 600mg/m? = my E;:-‘: ‘ .
Epirubicin 60mg/m?2 = mg
Fluracl 600mg/m? = mg

Hgb

Leukocyt (x 103 /ul)

Thrombocyt (x 103 /ul)

Daosismodifikationer ved haematologisk toksicitet (se 1 avrigr protokol DBCG 89, afsnit i, 4)

Leukocytter (x 103/ul) Trombocytter (x103 ui) Rel dosis
> 3,0 og > 100 100%
< 2,0-3,0 eller < 50-100 50%
<20 elter < 50 0% )
Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnitil,4
Resultat af objektivus. V)
0 = + reqdiv
Rtg. thorax V= e readiv
9 = ikkeus
Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calctum (jon))
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = ingen
1 = let
Shmhindeaffektion 2 = moderat
3 = svar
Mavesmerter 4 = hivstruende
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. {interval aget < 100%), 3 = oligomen. (interval aget 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hdraffald, som ikke kraever paryk, 2 = svaer, total haraffald, som kraever paryk.

*) Omfatter undersageise med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemaerkninger.




DBCG 89-d Regime Il FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DANiSH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (pé denne side) samt registreringsskema (pa bagsiden). P8 averste linie

er angivet observationsuge. Herunder anferes de aktuelle datoer. P4 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersegel-
ser. Pa registreringsskemaet er de obligatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet averst pa registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokop af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kbh. @, t/f.: 31 38 65 30

. Uge nr 0 3 6 9 12

Dag, md.

1.serie 2.serie 3. serie 4.serie 5. serie

Iny. cyklofosfamid 600mg/m2 dag 1

N
~
N
-~

in). metotrexat 40mg/m2 dag 1

Inj. fluracil 600mg/m2 dag 1

w
~
W
~—

LI L
LlljJLJ
UleLJ
LI LI
LI L)L

Tbl. pamidronat 150mg 2 x dgl.

Adjuverende stralebehandling ! ‘ l ]

Objektiv us.

Subjektive klager

O10|0

Hgb., leuk., tromb.

Khnisk kemisk us. 4)

Rtg. thorax

O|0|0]0|0|O

Rtg. skelet 5

Knoglescintigrafi

1) Efter mastektomi: Ptt. < 45 &rmed > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof. resektionsflade’ |
(mod thoraxveeg).

Efter tumorektomi: Alle (mod residuale mamma) Ptt < 45 ar med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil).

Under evt. strélebehandling gives inj. cyklofosfamid 850 mg/m2 dag 1.

Under evt. strdlebehandling gives ikke metotrexat og fluracil.

Klin.kem.us. omfatter se-kreatinin, se-calcium (jon ), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.

Omfatter col. totalis + bakken.

Bow N

)
)
)
5)

Evt. bemaerkninger.
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FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME {il

Tidspunkt for indberetning markeret med pil.

R ugenr.
Ar
Dag, md.
1.serie 2. serie
Cyklofosfamid 600mg/m?2 = mg 1)
Metotrexat 40mg/m? = mg 1)
Fluracil 600mg/m? = mg 1)

Pamidronat 150mg 2 x dgl.

Adjuverende stradlebehandling O=nej, 1=ja

Hgb.

Leukocyt{x 103/yul)

Trombocyt (x 103/ pl)

Dosismodifikationer ved haemataologisk toksicitet (se i avrigt protokol DBCG 89, afsnit li, 4)

Leukocytter {x 103/ul) Trombocytter (x103/ul) Rel. dosis 1) Underevtstrélebehandling gives
> 3,0 og > 100 100% cykiofosfamid 850 mg/m2.
<2,0-3,0 eller < 50-100 50% Under evt. str8lebehandling gives
<20 : eller <50 0%

S ) ) ikke metotrexat og fluracil.
Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protoko! DBCG 89, afsnit 1,4,

- " ])
Resultat af objektiv us. 0 = = recdiv
Rtg. thorax 1t = + recidiv

9 = ikke us.
Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calcium {jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase .
ALAT
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = ingen

1 = let
Slimhindeaffektion 2 = moderat

- 3 = svaer

Mavesmerter 4 = livstruende
Menstruation (0-4 se nedenfor)
H%raffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. (interval sget < 100%), 3 = oligomen. (interval eget 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat haraffald, som ikke kraever paryk, 2 = svaer, total haraffald, som kraever paryk.

*).Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen

Evt. bemaerkninger




DBCG 89-d Regime ll|

DANISH BREAST CANCER COCPERATIVE GROUF

FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

Navn - CPR nr Sygehus, afd

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (pé denne side) samt registreringsskema (pa bagsiden) P3 averste linie

er angivet observationsuge Herunder anfares de aktuelle datoer. P3 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagel-
ser P3registreringsskemaet er de obligatoriske undersagelser markeret ved tonede feiter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes 1l DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet everst p registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kbh. @, tif : 31 38 65 30

Uge nr 15 18 21 24 36 48

Dag, md

6.serne 7 serie 8.sere 9. serie

In) cyklofostamid 600mg/m« dag 1

inj. metotrexat 40mg/m? dag |

Inj. fluracil 600mg/m? dag 1

LI LI
LI
LTI
LU

Tbl pamidronat 150mg 2 x dg!

Objektiv us

Subjektive klager

Hgb., leuc., thromb. O O O

Khinisk kemisk us. )

00|00

Rtg. thorax

0|0
O 10 10O

2)
Rtg. skelet O

2
Knoglescintigrafi

O

1) Khnkem.us. omfatter se-kreatinin, se-calaium (jon.), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.
2) Rtg. afskelet(col. totalis + bakken) udferes, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis knoglescint. er abnorm (abnorme foci)

Evt. bemarkninger.

4382



é - X FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME {iI

Cﬁf:nr;

He]de, cm Veegt, kg Overfl . m?

Tldspunkt forindberetning markeret med pil.

2

Uge nr 15 18
Ar — — -

48

Dag, md

6. serte 7 serie 8.serie 9.serie

Cykiofost 600mgim? = ™y

n

Metotrexat 40mg/m?

{fluracnlﬁOOmg/m2 =

Pamidronat 150mg 2 x dgl.

Hgb

Lteukocyt(x 103 /ul)

Thrombocyt (x 103/ ul)

Dosismodifikationer ved h&matologisk toksicitet (se 1 svrigt protokol DBCG 89, afsmit I, 4)

Leukocytter (x 103/ul) Trombocytter (x103/ul) Rel. dosis
> 3,0 og > 100 100%
< 2,0-3,0 eller < 50-100 50%
<20 eller <50 0%

‘Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit 11,4.

Resultatafobjektivus.
Rtg thorax 1 =+ reqdiv
9 = |kke us

Rtg. skeiet
Se-kreatinin
Se-calcium {jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bllorubln
Kvalme/opkastning 0 = ingen

1 = let
Shmhindeaffektion 2 = mogeral :
- 3 = svar
Mavesmerter 4 = lhivstruenag
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen (interval aget < 100%), 3 = oligomen. (interval aget 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hiraffaid, som kke kraever paryk, 2 = svaer, total hdraffald, som kraever paryk.

*) Omfatter undersagelise med hensyn til recidiv | cikatricesresiduale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen)

Evt. bemarkninger. .
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DBCG 89-d Regime IV ‘ FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (pa denne side) samt registreringsskema (pa bagsiden). P3 averste linie

er angivet observationsuge. Herunder anfares de aktuelle datoer. P& undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersogel-
ser. Pa registreringsskemaet er de obhgatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet everst pd registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49,2100 Kbh. @, tlf.: 31 3865 30,

Uge nr. 0 3 6 9 12

Dag, md.

1.serie 2.serie 3.serie 4. serie 5 sere

N
~
N
~—

Inj cyklofosfamid 600mg/m? dag 1

Inj. epirubicin 60mg/m2 dag 1

A
~—

Inj. fluracil 600mg/m2 dag 1

LI LI
LII:JL_I
D
LI
LT

Tbl. pamidronat 150mg 2 x dgl.

Adjuverende stralebehandling » ‘ [ j

Objektiv us.

Subjektive klager

Hgb., leuk., tromb.

O0|O

Khnisk kemisk us. 4

Rtg. thorax

OjO|0|0|0]O

Rtg. skelet 5)

Knoglescintigrafi

1) Efter mastektomi: Ptt. < 454rmed > 4 positive lymfeknuder) aksillen {mod aksil). Ptt. med gennemvaekst af prof, resektionsflade
(mod thoraxvaeg). .
Efter tumorektomi: Alle (mod residuale mamma). Ptt < 45 &r med > 4 positive lymfeknuder i aksillen (mod aksil).
2)  Under evt. strélebehandling gives inj. cyklofosfamid 850 mg/m? dag 1.

w

)
) Under evt. strdlebehandling gives ikke metotrexat og fluracil. C o
) Khn.kem.us omfatter se-kreatinin, se-calcium (jon.), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin.

) Omfatter col. totalis + bakken. ' ’

w D

Evt. bemarkninger.
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FLOW SHEET (1. AR, 1. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME IV

Tidspunkt for indberetning markeret med pil. +
. Ugenr.
Ar

Dag, md.

1. serie 2.serie 3.serie 4.serie 5.serie

Cyklofosfamid 600mg/m?2 = mg 1)
Epirubicin 6G6mg/m?2 = mg 1)
Fluracil 600mg/m? = mg 1)

Pamidronat 150mg 2 x dgl.

Adjuverende strdlebehandling  0=nej, 1=)a

Hgb.

Leukocyt(x 103/ pl)

Trombocyt (x 103/ yul)

Dosismodifikationer ved h@&matologisk toksicitet (se 1 avrigt protokol DBCG 89, afsnit il, 4)

Leukocytter (x 103/pl) Trombocytter (x103/pl) Rel. dosis 1) Underevtstrélebehandling gives
> 3,0 og > 100 100% cyklofosfamid 850 mg/m2.
<2030 eller < 50-100 50% Under evt. strdlebehandling gives
<20 eller < 50 0%

ikke epirubicin og fluracil.
Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit If,4.

o R
Resultat af objektiv us 0= = recidiv
Rtg. thorax 1 = + recidiv
9 = ikke us.
Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calcium (jon.)
Se-fosfat )
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = Ingen
1 =let
slimhindeaffektion 2 = moderat
3 = svaer
Mavesmerter 4 = livstruende
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Haraffald (0-2 se nedenfor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. (interval sget < 100%), 3 = oligomen. (interval aget 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat hiratfald, som ikke kraever paryk, 2 = sveer, total haraffald, som kraever paryk.

*) Omfatter undersegelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen

Evt. bemaerkninger.




DBCG 89-d Regime IV FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersggelsesskema (pa denne side) samt registreringsskema (p8 bagsiden). P8 averste linie

er angivet observationsuge. Herunder anfares de aktuelle datoer. Pa undersegelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagel-
ser. Pa registreringsskemaet er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede felter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet sverst pé registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, afsnit 7003, Rigshospitalet, Tagensvej 20, 2200 Kebenhavn N, tif.: 31 38 65 30.

Ugenr. 15 18 21 24 36 ‘48
Ar
Dag, md.
6.serie 7.serie 8.serie 9.serie
Inj. cyklofosfamid 600mg/m? dag 1 :‘ ___| ' :] :I
Inj. epirubicin 60mg/m2 dag 1 :] :’ : j :‘
Inj. fluracil 600mg/m? dag 1 ] ] :_l ]

Tbl. pamidronat 150mg 2 x dgl.

Objektiv us.

OO0

Subjektive klager

Hgb., leuc., thromb. O O O

Klinisk kemisk us. 1

O|0|0|O

Rtg. thorax

2

Ol 1O 0|0

Rtg. skelet

2

OO

Knoglescintigrafi

1) Klin.kem.us. omfatter se-kreatinin, se-calcium (jon.), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin. .
2) Rtg.afskelet (col. totalis + baekken) udferes, hvis knoglescint. ikke kan udferes, eller hvis knoglescint. er abnorm {(abnorme foci).

Evt. bemaerkninger. . : FE o
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FLOW SHEET (1. AR, 2. - 4. KVARTAL)

DBCG 89-d, REGIME IV

Hejde, cm Veegt, kg Overfl., m?2

Tidspunkt for indberetning markeret med pil.

ugenr.

Dag, md.

6.serie 7.serie 8.serie 9.serie

Cykiofosf. 600mg/m2 =

Epirubicin 60fng/m2 =

Fluracil 600mg/m? =

Pamidronat 150mg 2 x dgl.

Hgb.

Leukocyt (x 103 /ul)

Thrombocyt (x 103/ pl)

Dosismodifikationer ved haematologisk toksicitet (se i @vrigt protokol DBCG 89, afsnit |i, 4)

Leukocytter (x 103/pl) Trombocytter (x103/ul) Rel. dosis
>3,0 og > 100 ©100%
2,0-3,0 eller 50-100 50%
<2,0 eller <50 0%

Dosismodifikationer ved andre bivirkninger, se protokol DBCG 89, afsnit 11,4.

Resultat af objektivus. W o _ . 4
Rtg. thorax 1 = + recidiv
9 = ikke us.

Rtg. skelet
Se-kreatinin
Se-calcium (jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bilirubin
Kvalme/opkastning 0 = ingen

1= let
Slimhindeaffektion 2 = moderat

3 = svaer
Mavesmerter 4 = livstruende
Menstruation (0-4 se nedenfor)
Héraffald (0-2 se nedenftor)

Menstruation: 0 = normal, 1 = menoragi, 2 = oligomen. (interval eget < 100%), 3 = oligomen. (interval sget 100-200%), 4 = amenoré.
Haraffald: 0 = normal, 1 = let, moderat haraffald, som ikke kraever paryk, 2 = sveer, total hdraffald, som kraever paryk.

1) Omfatter unders@gelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen|

Evt. bemaerkninger.




DBCG 89-d Regime |, Il FLOW SHEET (2. - 4. AR)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersagelsesskema (p& denne side) samt registreringsskema (pd bagsiden). Pa averste linie

er angivet observationsuge Herunder anferes de aktuelle datoer. P3 undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersggel-
ser. P8 registreringsskemaet er de obhgatoriske undersagelser markeret ved tonede felter. Disse feiter rummer samtidig de oplysninger, som
skal indberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning til DBCG er angivet averst pa registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen
fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet ul: DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kbh. @, tIf : 31 38 65 30

Arnr. 2 3 4

Md., nr. 3 6 9 12 3 6 9 12 3 6 9 12
Dag, md.

Ar

Objektiv us.

Subjektive klager

Klinisk kemisk us. 1)

Rtg. thorax

Rtg. skelet

Ol0|10
O] 1000
0|00
O] 1000
Ol 100]|O

Knoglescintigrafi:

ClJ 1000

OlC
OO

1) Klinisk kemisk us. omfatter se-kreatinin, se-calaum (jon ), se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin. )
2)  Rtg.afskelet(col. totalis + baekken) udfares, hvis knoglescint. ikke kan udfares, eller hvis knoglescint. er abnorm {abnorme foci).

Evt. bemaerkninger.
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N A S St FLOW SHEET (2. - 4. AR)

- e DBCG 89-d, Regime |, H
i
Tidspunkt for indberetning markeret med pil., : * ¢
Arnr 2 ' 3 4
, Md., nr 3
“ -+ - Dag, md.
| | Ar

ébjektiv-us. 1)
; 0=+ readiv

1

1=+ recdiv

Rtg: thorax
) 9 = ikke us
Rtg. skelet
Kvalme/opkastning. ? - iggen
- 2 = moderat
3 = sveer
Mavesmertér co 4 = livstruende

Se-kreatinin: -

Se-calcium (Jor).)

Se-fosfat ~ - - - -

Alkaiisk~fosfatase s

ALAT -~ i

S;e—balirdbm

1)'Omfatter undersegelse med hensyn til recidiv 1 cikatrice/residuale mamma, modsidigmarnma, petifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen.

Evt. bemaerkninger.
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DBCG 89-d Regime llI, IV

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP FLOW SHEET ( 2" - 4' AR)

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning: .
Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersageisesskema (pé denne side) samt registreringsskema (pa bagsiden). P3 averste linie

er angivet observationsuge. Herunder anfares de aktuelle datoer. P§ undersagelsesskemaet er med O angivet de obligatoriske undersagel-
ser. P8 registreringsskemaet er de obligatoriske undersegelser markeret ved tonede feiter. Disse felter rummer samtidig de oplysninger, som
skalindberettes til DBCG. Tidspunkterne for indberetning tif DBCG er angivet averst pd registreringsskemaet med en pil. Ved indberetningen

fremsendes en fotokopi af registreringsskemaet til: DBCG, sekretariatet, Finseminstitutet, Strandboulevarden 49,2100 Kbh. @, tIf.: 31 38 65 30.

Arnr. -2 3 q

Md., nr. 3069123691236/ 9 12
Dag,jmd..,

A

Tbl. pamidronat 150 mg 2 x dgi. !

Objektiv us.

Subjektive klager T . O

OO0
O

Klinisk kemisk us. 1)

Rtg. thorax

Rtg.skelet

O] 10|00
O

OO0
1O

O] 10|00

o]
o[le;

Knoglescintigrafi:

b nenr s e

ST oo

i

1) Klinisk kemisk us. omfatterse:krgat‘in:in,ée-ealcu&rﬁ (jdﬁ:}, se-fosfat, alkalisk fosfatase, ALAT, se-bilirubin. =~~~ " ~

2) Rtg. atskelet(col. totalis + bakken) udfares , hvis knoglescint. ikke kan udferes, eller hvis knoglescint. er abnorm (abnorme foci). o

Evt. bemaerkninger.

Ol OO0
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FLOW SHEET (2.-4. AR)

DBCG 89-d, Regime 1iI, IV

Cpr-ar.

Tidspunkt for indberetning markeret med pil

Ar nr 2
Md., nr. 3
Dag, md.
Ar
Pamidronat 150 mg 2 x dgl.
Objektiv us. 1)
0=+ recidiv
Rtg. thorax 1=+ readiv
9= kke us
Rtg. skelet
Kvaime / opkastning ? Zjagen
5 = moderat
= svaer
Mavesmerter 4 = livstruende
Se-kreatinin
Se-calcium (jon.)
Se-fosfat
Alkalisk fosfatase
ALAT
Se-bilirubin

Evt. bemerkninger.




DBCG 89-d Regime |, I, lll, IV

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

FLOW SHEET, efter recidiv--

Navn - CPR nr Sygehus, afd. B o
Vejledning: Dette Flow Sheet anvendes som afdelmgens‘;undé'rseig’éﬁesékema samt registreringsskema. Skemaet anvendes fra det tidspunkt,
hvor recidiv (bortset fra knoglerecidiv) er pavist, idet behandlingen med pamidronat fortsatter | 4 3r fra behandlingens start eller til knogle-
recidiv (uanset evt. anden behandling for recidiv). Oplysningerne pd dette skema indberettes rligt ul:
DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kabenhavn @, tif.; 31 38 65 30.
Tidspunkt Datofor [Tbl pamidronat] Rtg. ‘{Knogle-| Klin. |Resultat Resultatafklin kem us 3¢
for us us. 150 mg. 2 xdgl| skelet scint. kem. af Se-krea-| Se-calci- Alkahisk- | selbili-
ar, md Dag, md., ar | (Reg il + IV) L s lrtgus Y et L om (jon,)se fostat fostatase ALAT rubin
1.3 ’
2)
¢ O
9 -
2. 3. ;
2)—~
3 O |¢
9 e
2. O .
33 ¥
2)
: Q
9' . E
I ’
4. 3
2)
: O
9.
O
5 6.
O
6. 12 O
2L O
s 12 O
s 12 O
10. 12 O
1) Kode: 0 = +knoglereadiv, 1 = +knoglerecidiv, 9 =1kke us.
2) Rtg afskelet{(col. totahs + bakken) udfares, hvis knoglescintigrafi ikke kan udfares,ellgr’_hwslgn_ogI_ga_scmtlgrafLernabnormw(«abnorme‘fb‘m
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DBCG 89-a,b,cogd
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

FLOW SHEET (2.-10. AR)

Navn - CPR.nr. Sygehus, afd.

Vejledning:

Dette Flow Sheet anvendes som afdelingens undersageisesskema samt registreringsskema. Skemaet daekker perioden fra 2. til 10. &r efter
operationen.

For patienter i protokol DBCG 89-a og 89-b benyttes skemaet fra 2. 4r6. md. (se kolonne 1).

For patienter i protokol DBCG 89-¢ benyttes skemaet fra 3. 4r 6. md. (se kolonne 1).

For patienter i protokol DBCG 89-d benyttes skemaet fra 5. &r 6. md. (se koionne 1).

Ianden kolonne er angivet tidspunktet for de objektive undersagelser. De aktuelle tidspunkter for undersagelserne samt resultaterne
indferes i de naeste 3 kolonner. Oplysningerne pa dette skema indberettes &rligt til:

DBCQG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kabenhavn @, tif.: 31 38 65 30.

Ved indberetningen fremsendes en fotokopi af skemaet. Ved patientens udgang af undersagelsen indsendes desuden Off Study Card.

Protokol | Tidspunkt for Dato for under- Resultat af objektiv DBCG 89-d 2
objektiv klinisk us. ! sagelsen. klinisk us. 1 Resultat af rtg. af skelet
(col. totalis + baekken) Dato for
0 = + recidiv 0 = + knoglerecidiv _ .
1 = + recidiv 1 = + knoglerecidiv indberetning
Dag md. &r 9 = ikke us. 9 = ikke us. til DBCG Signatur
gg_cacog b 2.4r 6. méined

2.8r12. méned

DBCG 89-c 3.4r6. mined

3.3r12. méned

4,.4r6.mined

4. 3r12. méned

DBCG 89-d 5.4r 6. maned

S.3r12. mdned

6.4r12. mdned

7.48r12. mdned

8.8r12. mdned

9.8r 12. maned

10.3r 12. mdned

1) Omfatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen
2) Omfatter kun randomiserede patienter i DBCG 89-d.

Evt. bemaerkninger.
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DBCG 89
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

OFF STUDY CARD

Navn - CPR nr:

Sygehus, afd.

Vejledning:
Dette Off Study Card sendes sammen med sidste Flow Sheet til:

DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 49, 2100 Kabenhavn @, tif : 31 38 65 30.

Dato for udgang af undersagelsen

Vejledning: Se nedenfor.

dag md.

Arsag til udgang af undersegelsen:

Patienten ansker ikke videre kontrol
Recidiv (lok alisation angives nedenfor)
10 3rs kontrol afsluttet

Anden malign sygdom

Recidiv fundet ved planlagt (iflg. Flow Sheet) kontrol

D Ja D Nej

Ded (dedsarsag angives nedenfor)

Anden (specificeres)

1| 0] AT

Vejledning vedrerende angiven dato for udgang af undersagelsen:

1. Patienten onsker ikke videre kontrol. 3.
Her angives datoen for patientens sidste kontrol i afdelingen
2. Recidiv. 4,

Her angives datoen for den objektive pavisning af recidiv,

Anden malign sygdom.

Her angives datoen for den objektive pdvisning af anden malign sygdom.
Dead.

Her angives dedsdato.

Lokalisation af recidiv:

Lymfeknuder, aksil, samsidig

Lymfeknuder, aksil, modsidig

Lymfeknuder, supra- eller infraclavic., samsidig
Lymfeknuder, supra- eller infraclavic., modsidig
Lymfeknuder, hals, samsidig

Lymfeknuder, hals, modsidig

Lymfeknuder, intrathoracale

Cikatrice

Residuale mamma

oot I
poooooodon

D Ne)

Recidiv histologisk verificeret Ja

Modsidig mamma

Hud (uden for regio mammalis)
Knogier

Lunger

Pleura

Lever

Abdomen (andet end lever)

CNS

Anden (specificeres)

Dadsirsag:

Cancer mammae
Bivirkninger af behandlingen
Cardiovaskular sygdom

Infektion

LU

Anden (specificeres)

Sektion foretaget

D Ney

Ja

Dato

Signatur

4371







DBCG 89-IS

DBCG 89-PDN (PAGET)

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

MAMMA/PATOLOGISKEMA

Lobulart karcinom in situ (LCIS)
Atypisk lobulaer hyperplasi (ALH) Atypisk duktai hyperplasi (ADH)

Paget in situ (PON

Duktalt karcinom in situ (DCIS)

Navn - CPR.nr.

Syge

hus, afd.

til kirurgisk afd.

atypisk lobulaer hyperplasi, atypisk duktal h
1. Patologisk-anatomisk atd. anferer res

2. Kirurgisk afdeling anfarer de kiiniske oplysninger. Hvis patienten ikke skal behandles
anatomisk afd.og 1 kopi til :DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden
reopereres, sendes skemaet (original + 2 kopier) tilbage til patologisk-anatamisk afd.

3. Fordereopererede patienter kompletterer patologisk-anatomisk afd. skemaet, beholder 1 kopi og sender original + 1 kopi til kirur-
gisk afd., hvorfra kopien af skemaet sendes til: DBCG, afsnit 7003, Rigshospitalet, Tagensvej 20, 2200 Kabenhavn N; tif.: 31 38 65 30.

Vejledning: Hvis der ved naermere undersagelse af en biopsi stilles en af diagnoserne lobulart karcinom in situ, duktalt karcinom in situ,
yperplasi, Paget in situ, uden samtidigt invasivt karcinom, udfyides skemaet s3ledes:
ultatet af de pato-anatomiske undersegelser og sender derefter skemaet (original + 2 kopier)

yderligere, sendes 1 kopi af skemaet til patologisk-
49,2100 Kbh. @, tif.: 31 38 65 30. Hvis patienten

A. KLINISKE OPLYSNINGER - udfyides af kirurgisk afdeiing

Biopsidato Mastektomidato Tumorektomidato
Klinisk mb. Paget O Ja O Nej
Nalemarkeret proces O Ja O Nej
Palpabel tumor O a O Nej

Indtegn processens
lokalisation og
udbredelse p3
diagrammet

_(&L,___

Ta'AY

B. PATO-ANATOMISK UNDERS@GELSE - udfyldes af patologisk-anatomisk afdeling

Histologisk hovedtype(r)

Histologiske undertyper (kun DCIS)

DCIS illifer
Pap 0=nej
LCIS 0 =nej kribriform 1=ja
AD 1=j li
H 2 solid 2 =dominerende type
ALH 9 = uoplyst comedo 9 = uoplyst
PDN clinging
Vaekstform (kun DCIS)
mikrofokal (antat foci) immunhistokemisk receptorundersagelse O  Ja 0O Nej
tumordannende (mm)
ditfus (skannet starrelse, mm) €R PgR
analyse- (pos: > 10 % pos.) {pos: > 10 % pos.)
. . . . metode
tumor fjernet mikroradikalt 0 = nej pos neg pos neg
Muiticentricitet 1=ja )
frysesnit
= uopl
9 = uoplyst paraffin

Definitioner:

diffus vs mikrofokal: >3 involverede lobuli ved siden af hinanden.

muiticentricitet: Forandringer i mere end 1 kvadrant.

C. POSTOPERATIV BEHANDLING/KGNTROL - udfyldes af kirurgisk afdeling

Diagnose Protokol Afd. deltager i DBCG 89-I1S, Appendix | (kun DCIS)
DCIS/LCIS, uden PDN [0 0B8CG 89-1S, Hovedprotokol O nNej [0 Ja, skemaet nedenfor udtyldes
PDN, evt. inkl. DCISACIS [0 obecGs9-roN
Patienten indgdr ikke i DBCG 89-IS, DBCG 89-PON.
[0 Alder > 75 & [0 Tidligere malign sygdom O Andet
O Medicinsk kontraindik. for operation. [J  invasivmammakancer
Diagnose Operation Protokol Randomisering, 31 38 65 30 Adjuverende strdlebeh.
Kun Resektion/Biopsi | [L] DBCG 89-is, Appendix | O nej O Ja O Nej O a
odais Mastektomi O osce 89-iS, Hovedprotokol
Patologisk-anatomisk afd. Dato Signatur
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LBCG 89-IS DBCG 89-PDN FLOW SHEET (1.-10. AR)
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP _ ) )

Navn - CPR nr.

Sygehus, afd.

Vejledning:

Derte Flow Sheet kan som et journalbilag
perioden fra 1.t 10. &r efter operationen.

I farste kolonne er angivet tidspunktet for de objektive undersegelser i protokollen. De aktuelle tidspunkter for undersagelserne
samt resultaterne indfares i de naste 2 kolonner.

Oplysningerne pa dette skema indberettes 3rligt til;

DBCG, sekretariatet, Finseninstitutet, Strandboulevarden 43,2100 Kebenhavn @, tif.: 31 38 65 30,

Ved indberetningen fremsendes en afskrift af den aktuelle del af skemaet eller en fotokopi af hele skemaet. Ved patientens udgang
af undersagelsen indsendes desuden Off Study Card. (Ved recidiv anfares diagnosen pa Off Study Card).

anvendes som afdelingens undersagelsesskema samt registreringsskema. Skemaet daekker

Tidspunkt for objektiv Dato for under- Resultat af objektiv
klinisk us V. Tidspunkt sagelsen. klinisk us. 1
for mammografier Kode: ) Dato for
. 0 = + recdiv ) i
markeret med *. 1 = + recidiv indberetning
Dag md. &r 9 = ikke us. til DBCG Signatur

1. &r 12. méned

2. &r 12. m3ned*

3. 4r 12. maned

4 &r 12. m3ned*

5. &r 12. maned

6. ar 12. méned*

7. 4r 12. méned

8. &r 12. maned*

9.ar 12. méned

10. &r 12. m8ned*

1) Om{fatter undersagelse med hensyn til recidiv i cikatrice/residuale mamma, modsidig mamma, perifere lymfeknuder, hud/subcutis, abdomen
Ved recidiv forstds 1 denne protokol forekomst af in situ karcinom (ipsilaterait) efler invasivt karcinom (ipsilateralt eller kontralateralt).

Evt. bemaerkninger.
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