MASTOCYTOS — ANMALAN
Senast uppdaterad 2026-01-19

Blanketten géller som canceranmalan

Anmalande inrapport'dr: ............................................... Insandes till Regionalt Cancercentrum i respektive region om ej

tillgang till INCA
Sjukhus/ KINiK: ...

LEDTIDER
Nar skrevs remiss till inrapporterande enhet  Datum ................ (AA-MM-DD) U Ej aktuell U Uppgift saknas
Forsta patientbes6k pa inrapporterande enhet Datum: ............... (AA-MM-DD) U Ej aktuell U Uppgift saknas

Inremitterande O Primarvard U Dermatolog [ Allergolog [ Metabol/Endokrinolog 1 Gastroenterolog

U Egenremiss [ Annan (Specificera) ............ccocuuuuueuueeeeeeennnnnne.

DEBUTSYMTOM

Debut av forsta mastcellassocierade symtom Datum ............ (AA) U Uppgift saknas
Typ avsymtom: Hud QAlergi Qal U Kardiovaskulara [ Neuropsykologiska
U Skelett L ANNAN, SPECITICEIA ....... i

SLUTLIG DIAGNOS

U Indolent systemisk mastocytos (ISM) (97411/b) U Smoldering systemisk mastocytos (SSM) (97411/b)
U Aggressiv systemisk mastocytos (ASM) (97413) U Benméargsmastocytos (BMM) (97411/b)

U Systemisk mastocytos med associerad hematologisk neoplasi (97413) U Mastcellsleukemi (MCL) (97423)

U mMCAS (MMAS, ej canceranmalan) 1 Kutan mastocystos (97401/b)

DIAGNOSGRUND

Diagnosdatum: .................. (AA-MM-DD) Avser férsta provet i utredningen som leder till diagnos

Ange samtliga

U Benmargsaspirat Preparat.nr/ ar ......... [oeiann. Diagnostiserande lab/ klinik ..............c.cooeiiiiinn..
U S-Tryptas

U Benmargsbiopsi Preparat.nr/ ar ......... [ooiinin. Diagnostiserande lab/ klinik ..............cccoiviiiiint,
U Flédescytometri Preparat.nr/ ar ......... [oeiannn. Diagnostiserande lab/ klinik ..............cccooviiiiiininn.

U Kilinisk undersékning

U Annan histopatologisk undersékning  Preparat.nr/ ar ......... [oiiannn. Diagnostiserande lab/ klinik ..............cocooviiiiiient,
Y Lo [= o] o = o P

DIAGNOSKRITERIER

Huvudkriterium

Aggregat av mastceller (<15 st) i benmarg eller annat organ UNej QJa U Ej undersokt
Underkriterier

S-Tryptas >20 ug/L UNej Ja Angevarde ............ U Ej undersokt
Avvikande mastcellsmorfologi ONej Qua U Ej undersokt
Aberrant uttryck av CD2 och /eller BD 25 pa mastceller ONej Qua U Ej undersokt
Aberrant uttryck av CD30 p& mastceller ONej QuJa U Ej undersokt
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Pavisad mutation i c-kit (D816V) — Benmarg ONej Qua U Ej undersokt
Pavisad allelniva .......... %

Pavisad mutation i c-kit (D816V) — Blod UNej QJa U Ej undersokt
Pavisad allelniva .......... %

KLINISKA FYND

Palpabel splenomegali UNej QJa U Ej undersokt
Palpabel heatomegali UNej QJa U Ej undersokt
Lymfadenopati UNej QJa U Ej undersokt
Hudférandringar férenliga med MCPM UNej QJa U Ej undersokt

LABORATORIEDATA VID FORSTA BESOK PA INRAPPORTERANDE ENHET

Provtagningsdatum ........................ (AAAA-MM-DD)

HD oo, g/L Q Ej utfort LPK ... X 109/L Q Ej utfort Eosinofila .......... x109L O Ejutfort

ASAT .......... ukat/L U Ej utfort ALP .......... ukat/L U Ej utfort S-Tryptas .......... Hg/L U Ej utfort

TPK ... X 10%/L U Ej utfort Neutrofila ......... x10%L O Ej utfort Monocyter ......... X 10%/L U Ej utfort

ALAT .......... ukat/L QEjutfort  Albumin .......... mg/l O Ejutfort

S-Zink .......... pmol/L [ Normalt U Subnormalt  Referensomrade ............ umol/L

(Ange aktuellt referensomrade: 8—14 umol/L eller 10-17 pmol/L)

SYMTOM VID FORSTA BESOK PA INRAPPORTERANDE ENHET

Hud

Flush O Nej QJa O Okant

Pruritus ONej QJa O okant

Blistering/bullae O Nej QJa O Okant

Anafylaxi

Andra allergiska symtom ONej QJa O okant

Allergiutredning utférd UNej QJa

U IgE-medierad allergi U Ej IgE-medierad allergi U Allergi mot geting/bi ~ ANNan: ..............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Gastrointestinala Kardiovaskuladra

Kramp/smérta ONej QJa O okant Hypotension ONej OJa O Okant

Diarré U Nej QJa O Okant Hjartklappning W Nej OJa U Okant

Dyspepsi ONej QJa O okant

Ulcus ventrikel/duodeni UNej Ja 0O Okant Skelettvirk UNej QJa O Okant

Neuropsykiatriska symtom Luftvigssymtom L Nej Ja [ Okant

Huvudvark UNej Quya O Oként

Koncentrationssvarigheter UNej QJa 0O Okant

B-FYND OCH C-FYND

B-fynd U Nej QJa O Uppgift saknas

C-fynd U Nej WJa U Uppgift saknas
Osteolys UNej QJa O Uppgift saknas Cytopeni O Nej Ja U Uppgift saknas
Ascites O Nej Ja QO Uppgift saknas Portal hypertension W Nej WJa U Uppgift saknas
Malabsorption D Nej W Ja [ Uppgift saknas Hypoalbuminemi U Nej QJa O Uppgift saknas
Hypersplenism W Nej WJa U Uppgift saknas
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ANDRA UTREDNINGSFYND

Annan underliggande benmérgssjukdom (AHN) U Nej Ja U Uppgift saknas
Om Ja, specificera: A KMML O MDS QOAML OMPN OKLL QAN oo
Pavisad genetisk avvikelse (férutom C-kit d816V) U Nej Ja U Uppgift saknas

Om Ja, specificera: W RUNX1 O ASXL1 ODSFSR2 W TET2 WPDGFRA WAnmnan.........ccccccceeeeiieiiinnin,
Annan malignitet O Nej Ja U Uppgift saknas

Om Ja, specificera: U Prostatacancer U Bréstcancer [ Hud (exklusive melanom) U Malignt melanom 1 Lymfom
U Hematologiska diagnoser ~ Tjocktarm O Urinblasa O Andtarm Bronk och lunga [ Gynekologisk cancer
U Annan malignitet, SPECIfICEIa ...........uvrererieirieieieeeeee e

UTREDNING AV ORGANENGAGEMANG

Radiologi UNej QJa U Uppgift saknas
Om Ja: U CT Thorax/buk U Ultraljud
U Normalfynd [ Hepatomegali [ Splenomegali U Lymfadenopati [ Skelettférandringar
L ANNAt fyNd ..oeeeee e U Uppgift om fynd saknas
DXA UNej QJa U Uppgift saknas
Om Ja: U Z-score, véarde .............. U Landrygg U Hoft U Helkropp
U T-score, varde .............. U Landrygg U Hoft 1 Helkropp

U Osteopeni U Osteoporos
Tidigare fraktur (fére diagnos) UNej QJa U Uppgift saknas

Om Ja, U | kotpelare U llangarorben L Annan, Specificera .........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn,
Hudbiopsi U Nej O Ja U Uppgift saknas
Om Ja, U Mastcellsinfiltration [ Normalt [ Annat, Specificera .............cccccouuvuveveenrnenenennnnnn.

BEHANDLING VID FORSTA BESOK PA INRAPPORTERANDE ENHET

U Ingen behandling

H1-receptorblockerare UNej QJa H2-receptorblockerare ONej QuJa
Leukotrienhdmmare UNej QJa Oral natriumhammare ONej QJa
Oral natriumkromoglikat UNej QJa Adrenalinpenna UNej QJa
Osteoporosbehandling UNej QJa
Kalcium O Nej O Ja D-vitamin W Nej Ja  Bisfosfonater W Nej UJa Denosumab W Nej Ja

Hyposensibilisering UNej QJa UV-behandling UNej QJa
a-interferon UNej QJa Hydroxyurea UNej QuJa
Kladribin UNej QJa Systemiska steroider UNej Qua
Lokala steroider (tarm) UNej QJa
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