
DIAGNOS

Blod / Prep.nr/år: ................. Benmärg / Prep.nr/år: ................. Lymfknuta / Prep.nr/år: ......................

Annan vävnad / Vilken?.........................  / Prep.nr/år: ................. Pat/Cyt.avd: ............................................................
Immunfenotypning: flödescytometri immunhistokemi ej utfört
Benmärgsaspiration nej ja
Benmärgsbiopsi nej ja
Diagnos enl WHO .................................................................................. SNOMED kod
Transformation nej ja (Om transformation anges två koder) SNOMED kod

1Svenska KLL-registret
Nationellt kvalitetsregister Personnummer
Sjukhus, klinik, avdelning

Namn

Läkare: ....................................................................................... Diagnosdatum (provtagningsdatum)

S-LD.............., ...... μkat/l normalt värde förhöjt värde ej utfört

ß2 mikroglobulin.............., ...... mg/l normalt värde förhöjt värde ej utfört

DAT (coombs) direkt pos direkt negativ indirekt pos indirekt negativ ej utförd

Karyotypering utförd nej ja Aberration nej ja Typ.........................................

FISH utförd nej ja

11q del..........% 13 q del..........% 17p del..........% Trisomi 12..........% ingen aberration

Ig-mutationsstatus utförd nej ja omuterad muterad VH3-21 Svårbedömd
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UTREDNING
Fullständig stadieutredning  utförd (Klinisk undersökning; blodstatus inkl b-diff;  thoraxundersökning röntgen alt DT alt MR;

buk- och bäckenundersökning DT alt ultraljud alt MR).

Canceranmälan

BEHANDLING
Behandlingskrävande sjukdom vid diagnos nej ja

Datum för terapibeslut: Typ av behandling: ................................................................

Behandling enl studieprotokoll* nej ja Om ja, ange vilket..................................................................

Remissionssyftande behandling Palliativ behandling

PERFORMANCE STATUS ENL WHO
0 Full daglig aktivitet 1 Uppegående 2 Sängliggande <50 % 3 Sängliggande >50 % 4 Helt sängliggande

STADIUM (se baksida)

Rai O I II III IV oklart

Binet A B C oklart

B-symtom nej ja Om ja: Viktminskning Feber >38°C Återkommande nattsvettningar

Bulkig sjukdom: nej ja ej bedömbart DT utförd nej ja

Patienten remitterad till sjukvårdsinrättning, klinik/motsvarande: ..............................................................................................

PROGNOSTISKA MARKÖRER

Obs: Blanketten gäller för patienter diagnostiserade fr o m 070101



Maligna lymfom, WHO-klassifikation

Prekursor B-Lymfoblastlymfom ...................................................................... 97283
Kronisk lymfatisk leukemi ......................................................................... 98233
/lymfocytiskt lymfom ....................................................................................... 96703
B-prolymfocytleukemi .................................................................................. 98333
Lymfoplasmocytiskt lymfom ........................................................................... 96713
Spleniskt marginalzonslymfom ........................................................................ 96893
Hårcellsleukemi ................................................................................................... 99403
Solitärt plasmocytom i skelett ......................................................................... 97313
Extraskelettalt plasmocytom ........................................................................... 97343
Extranodalt marginalzonslymfom (MALT-lymfom) .................................... 96993
Nodalt marginalzonslymfom ............................................................................ 96993
Follikulärt lymfom ............................................................................................. 96903
     grad I ............................................................................................................... 96913
     grad II ............................................................................................................. 96953
     grad III ............................................................................................................ 96983
Mantelcellslymfom ............................................................................................ 96733
Diffust storcelligt B-cellslymfom ..................................................................... 96803
Mediastinalt (thymiskt) storcelligt B-cellslymfom ........................................ 96793
Intravaskulärt storcelligt B-cellslymfom ......................................................... 96803
Primärt effusionslymfom .................................................................................. 96783
Burkittlymfom .................................................................................................... 96873
Lymfomatoid granulomatos .............................................................................. 97661
Polymorf posttransplantationsrelaterad lymfoproliferativ sjukdom .......... 99701

Prekursor T lymfoblastlymfom ........................................... 97293
T-prolymfocytleukemi ...................................................... 98343
Granulär lymfatisk leukemi .................................................. 98313
Aggressiv NK-cellsleukemi ................................................... 99483
Adult T-cellsleukemi/lymfom .............................................. 98273
Mycosis fungoides ................................................................. 97003
Sézarys syndrom ................................................................ 97013
Primärt kutant anaplastiskt storcelligt lymfom ................ 97183
Lymfomatoid papulos ........................................................... 97181
NK/T-cellslymfom, nasal typ .............................................. 97193
T-cellslymfom, enteropatityp ............................................. 97173
Hepatospleniskt T-cellslymfom .......................................... 97163
Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom ................... 97083
Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom ............................... 97053
Perifert T-cellslymfom, ospecificerat ................................ 97023
Anaplastiskt storcelligt lymfom .......................................... 971435
Blastiskt NK-cellslymfom .................................................... 97273

Hodgkinlymfom
Nodulärt lymfocytdominerat Hodgkinlymfom ................. 96593
Klassiskt Hodgkinlymfom .................................................... 96503
HL, nodulärskleros ................................................................ 96633
HL, lymfocytrik typ ............................................................. 96513
HL, blandad typ ..................................................................... 96523
HL, lymfocytfattig typ ........................................................ 96533

Ospecificerade koder
Malignt lymfom uns .............................................................. 95903
Non-Hodgkinlymfom uns (NHL) ........................................ 95913
Småcelligt/indolent NHL ...................................................... 959131
Blastiskt/aggressivt NHL ...................................................... 959133
B-cellslymfom ....................................................................... 959136
T-cellslymfom ....................................................................... 959135
Hodgkinlymfom uns .............................................................. 96503

B-cellslymfom/leukemier  SNOMED T/NK-cellslymfom/leukemier       SNOMED

Binet stadium
A <3 lymfoida lokaler engagerade

B >3 lymfoida lokaler engagerade

C Hb <100g/l eller TPK <100 x 109/l

Fem lymfoida lokaler bedöms: cervikalt, axillärt, inguinalt, hepatomegali och splenomegali.
Lymfknutor på båda sidor inom ett område räknas som en lokal.

Rai stadium
0 Lymfocytos enbart

I Lymfadenopati

II Hepato- och/eller splenomegali +/- lymfadenopati

III Hb <110g/l

IV TPK <100 x 109/l

-Viktminskning 10% av kroppsvikten under senaste halvåret utan påvisbar förklaring.
-Feber över 38 °C bestående eller återkommande under den senaste månaden, utan påvisbar förklaring.
-Återkommande dränkande nattsvett under senaste månaden.

B-symtom

*Med studieprotokoll avses behandlingsprotokoll där resultaten rapporteras. Ej sedvanlig typ av vårdprogram.

*Bulkig sjukdom Enskild körtel eller konglomerat av körtlar >10 cm eller lymfom i mediastinum >1/3 av thoraxdiametern i nivå Th5–Th6.


