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Namn
LEKATE:! ....oocvereereerinrieenieniseceseeneeninens Diagnosdatum ‘ N ‘ (provtagningsdatum)
DIAGNOS
] N
U Blod/ Prep.nt/r: ................ U Benmirg/ Prep.nr/ar: ............... U Lymfknuta / Prep.nt/ar: ...ooooovveeeeenne...
U Annan vivnad / Vilken?.........oocooo....... / Prep.nr/ar: ................ Pat/Cyt.avd: oo
Immunfenotypning: U fisdescytometri (d immunhistokemi [ ej utfort
Benmiirgsaspiration (A nej  ja
Benmargsbiopsi Ung Uija
Diagnos enl WHO .....cccooiiiiiiiieieeeeeeee e SNOMED kod ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
\"\fransformation (| nej (| ja (Om transformation anges tva koder) SNOMED kod ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ W
UTREDNING
Fullstdndig stadieutredning utférd  (Klinisk undersokning; blodstatus inkl b-diff; thoraxundersokning rontgen alt DT alt MR;
buk- och backenundersokning DT alt ultraljud alt MR).
Ung ja
STADIUM (se baksida)
Rai Udo Q1 Qo Qm Qv U oklart
Binet Ua Us Uc U oklart
B-symtom Wng ija Omja: M Viktminskning ( Feber >38°C [ Aterkommande nattsvettningar
Bulkigsjukdom: nej ja Uej bedsmbart DT utford D nej Uija
PROGNOSTISKA MARKORER
\
S-LD.....cc....... s reees pkat/l U normaltvirde U forhjt virde 1 ej utfort
R2mikroglobulin.............. yoemg/l normaltvirde A forhsjt virde U ej utfort
DAT (coombs) Uldirektpos  Wdirektnegativ. W indirektpos [ indirektnegativ Uej utford
Karyotypering utford Ung ja Aberration [ nej Uja Typeoooeeeeeeeeeeee,

FISH utford negg ja
11q del.......... % 13 q del.......... % 17p del.......... %  Trisomi 12.......... % [ ingenaberration

\Eg—mutationsstatus utford Ung ja U omuterad  muterad 4 VH3-21 1 Svarbedomd Yy,

PERFORMANCE STATUS ENL WHO
@ OFulldagligaktivitet (11 Uppegaende (2 Singliggande<50% [ 3 Singliggande >50 % [ 4 Helt séingliggan@

BEHANDLING
Behandlingskrévandesjukdomviddiagnos [ nej Uija
Datum for terapibeslut: ‘ Ll 1 ‘ Typ av behandling: ........cccooveivrioiniieeeeeee
Behandlingenl studieprotokoll* ([ nej Uja Om ja, ange VilKel......ocoooveirieinieiieeeee e
Q Remissionssyftande behandling a Palliativ behandling
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4 B-cellslymfom/leukemier

Maligna lymfom, WHO-klassifikation

SNOMED

Prekursor B-Lymfoblastlymfom
Kronisk lymfatisk leukemi...
/lymfocytiskt lymfom
B-prolymfocytleukemi..
Lymfoplasmocytiskt lymfom ..
Spleniskt marginalzonslymfom .
HarcellSIeUKeM ..o 99403

Mantelcellslymfom .
Diffust storcelligt B-cellslymfom ...
Mediastinalt (thymiskt) storcelligt B-cellslymfom..
Intravaskuldrt storcelligt B-cellslymfom ..
Primirt effusionslymfom .........c......... .
BurkittlymEOm ..o 96873
Lymfomatoid granulomatos
Polymorf posttransplantationsrelaterad lymfoproliferativ sjukdom

T/NK-cellslymfom/leukemier SNOMED
Prekursor T lymfoblastlymfom ........ccccoveevinnciinncenns 97293
T-prolymfocytleukemi ... 98343
Granuldr lymfatisk leukemi .......cocoooveeioniiinncincis 98313

Aggressiv NK-cellsleukemi ..
Adult T-cellsleukemi/lymfom
Mycosis fungoides

Sézarys syndrom
Primért kutant anaplastiskt storcelligt lymfom ................
Lymfomatoid papulos
NK/T-cellslymfom, nasal typ
T-cellslymfom, enteropatityp ......ococeeeveeeeerenieeirinieenennas
Hepatospleniskt T-cellslymfom .
Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom...................
Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom
Perifert T-cellslymfom, ospecificerat .
Anaplastiskt storcelligt lymfom ....... .. 971435
Blastiskt NK-cellslymfom ..o 97273

Hodgkinlymfom

Noduldrt lymfocytdominerat Hodgkinlymfom ................. 96593
Klassiskt Hodgkinlymfom .........c.ccocoeeiiiinineiiecen 96503
HL, nodul&rsKIEros .........ccocevivievieiiinieieieieeseieeeeeieiens 96633

.. 96513
96523

HL, lymfocytrik typ .
HL, blandad typ

HL, lymfocytfattig typ .ooeceoivieeiciiecreeeeseeens 96533
Ospecificerade koder
Malignt lymfom uns ........cccoveeninciinneieecceeee 95903
Non-Hodgkinlymfom uns (NHL) . .. 95913
Smacelligt/indolent NHL . .. 959131
Blastiskt/aggressivt NHL . .. 959133
B-cellSlymfom ..o 959136
T-cellslymfom ..o 959135
Hodgkinlymfom Uns ........cccoeerivirerinniiicneeceseeens 96503
Rai stadium
. N
0 Lymfocytos enbart
I Lymfadenopati
11 Hepato- och/eller splenomegali +/- lymfadenopati
111 Hb <110g/l
v TPK <100 x 10%1
/

T

Binet stadium

A <3 lymfoida lokaler engagerade
B >3 lymfoida lokaler engagerade
C Hb <100g/1 eller TPK <100 x 10%1

Fem lymfoida lokaler bedoms: cervikalt, axilldrt, inguinalt, hepatomegali och splenomegali.

Lymfknutor pa bada sidor inom ett omrade rdknas som en lokal.

B-symtom

-Feber 6ver 38

-Aterkommande drinkande nattsvett under senaste manaden.

-Viktminskning 10% av kroppsvikten under senaste halvaret utan pdvisbar forklaring.
°C bestdende eller dterkommande under den senaste ménaden, utan pavisbar forklaring.

*Bulkig sjukdom Enskild kortel eller konglomerat av kortlar>10 cm eller lymfom i mediastinum >1/3 av thoraxdiametern i niva Th5-Th6.
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*Med studieprotokoll avses behandlingsprotokoll dér resultaten rapporteras. Ej sedvanlig typ av vardprogram.
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