MASTOCYTOS — UPPFOLJNING

Senast uppdaterad 2026-01-19 PersonnUMMEr: .............cccceeeeeeeenn... (AAAA-MM-DD-XXXX)
Rapportering sker vart tredje ar. Insandes till Regionalt NGMNL
Cancercentrum i respektive region om ej tillgang till INCA

[a] =T o] T ] (o] PP

SHUKNUS/KIINIK: et eas

Datum for rapportering: ............ccoovvvvvieeeeeen... (AA-MM-DD)

Ar patienten avliden? Q Nej W Ja OmJa, Ar dodsorsaken relaterad till mastocytos? a Nej Uua

Uppfoljning avser: Datum for bedOmning: ..o (AA-MM-DD)
Typ av uppfolining: 3 ar Uear Uoar O12ar U15ar

Aktuell diagnos

U Indolent systemisk mastocytos (ISM) (97411/b) L Mastcellsleukemi (MCL) (97423)

a Smoldering systemisk mastocytos (SSM) (97411/b) O mMcas (MMAS, ej canceranmaélan)

1 Aggressiv systemisk mastocytos (ASM) (97413) L Kutan mastocytos (97401/b)

a Benmargsmastocytos (BMM) (97411/b) (| Systemisk mastocytos med associerad hematologisk neoplasi (97413)

Annan malignitet [ Nej UJa U Uppgift saknas

Om Ja, ange vilken malignitet ~ ( Prostatacancer U Brostcancer [ Hud (exklusive melanom) [ Malignt melanom

U Lymfom (] Hematologiska diagnoser [ Tjocktarm U Urinblasa [ Bronk och lunga U Andtarm
a Gynekologisk cancer U Annan malignitet L Vilken annan ...
Given behandling sedan féregaende rapportering (pagaende och avslutad) [ Ingen behandling
H1-receptoblockerare U Pagaende U Avslutad
H2-receptorblockerare U Pagaende U Avslutad
Leukotrienhdmmare U Pagaende U Avslutad
Oral natriumkromoglikat U Pagaende U Avslutad
Adrenalinpenna U Pagaende U Avslutad
Osteoporosbehandling U Pagaende U Avslutad

Kalcium O Nej QJa

D-vitamin O Nej Ja

Bisfosfonater O Nej QJa

Denosumab O Nej Ja
Hyposensiblisering U Pagaende U Avslutad
UV-behandling U Pagaende U Avslutad
a-interferon U Pagaende U Avslutad
Hydroxyurea U Pagaende U Avslutad
Kladribin U Pagaende U Avslutad
Systemiska steroider U Pagaende U Avslutad
Lokala steroider (tarm) U Pagaende U Avslutad
Tyrosinkinashammare U Pagaende U Avslutad

Midostaurin U Pagaende U Avslutad

Dasatrinib U Pagaende U Avslutad

Imatinib U Pagaende U Avslutad

Avapritinib U Pagaende U Avslutad

Annan U Pagaende L) AvsIUtad  SPECIfICETA .....vveeeeeee e
Intensiv cytostatikabehandling [ Pagaende U Avslutad
Omalizumab U Pagaende U Avslutad
Allogen stamcellstransplantation a Nej QJa Om Ja, angedatum .................. (AA-MM-DD).
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Laboratoriedata vid uppféljning

Provtagningsdatum

HD oo glL U Ej utfort TPK oo x10%/L U Ej utfort
S-ZinK....ovoeeeeen umoll U Ej utfort LPK oo, x109/L U Ej utfort
Neutrofila................ x109L U Ej utfort Eosinofila ............... x109/L U Ej utfort
Monocyter............... x109%L Ej utfort ASAT.....ccoiieen. pkat/L U Ej utfort

ALA. ..ot pkat/L U Ej utfort ALP..oooiiiiiii, pkat/L U Ej utfort
Albumin.................. g/L U Ej utfort S-Tryptas.................. g/l U Ej utfort
Bentithetsmitning DXAutford  ( Nej U Ja U Uppgift saknas Om Ja, datum............... (AA-MM-DD)
Z-score Ja AngeZ-score ............ U Landrygg U Hoft U Helkropp

T-score W Ja Ange T-score............. (| Landrygg U Hoft a Helkropp

Ostepeni [ Ja Osteoporos ............... U Ja

Fraktur efter senaste registrering a Nej Uua

Lokalisation [ I1anga rérben U | kotpelare L Annan, Specificera ..............cceeeiieeeeieeeeieeeee

Kliniska fynd vid uppféljning

Palpabel splenomegali U Nej Ja U Ej undersokt
Palpabel hepatomegali . U Nej Ja 1 Ej undersokt
Lymfadenopati palpabel och/&eller <2 cm pa UL/C U Nej ua U Ej undersokt
Hudutslag U Nej dJa U Ej undersokt
Symtom vid uppféljning
Hud
Flush O Nej Ja U Okant Pruritus  (d Nej U Ja U Okant
Blistering/bullae U Nej QJa 1 Okant
Anafylaxi O Nej Ja U Uppgift saknas
Andra allergiska symtom U Nej dJa
Allergiutredning utfrd O Nej Ja U IgE-medierad allergi U Ej IgE-medierad allergi
a Allergi mot geting/bi  ANNAaN ..o
Gastrointestinala
Kramp/smérta U Nej dJa U Okant
Diarré O Nej Ja U Okant
Dyspepsi U Nej dJa U Okant
Ulcus ventrikel/duodeni O Nej Ja U Okant
Kardiovaskulara
Hypotension O Nej QJa U Okant
Hjartklappning O Nej Ja U Okant
Neuropsykiatriska symtom
Huvudvark O Nej QJa U Okant
Koncentrationssvarigheter O Nej Ja U Okant
Skelettvark U Nej dJa U Okant
Luftvagssymtom U Nej U Ja U Okant
B-fynd (se forklaring) U Nej Uua U Uppgift saknas
C-fynd (se forklaring) U Nej UJa U Uppgift saknas
Omja, Osteolys U Nej UJa U Uppgift saknas
Cytopeni U Nej UJa U Uppgift saknas
Ascites U Nej UJa U Uppgift saknas
Portal hyptersinsion U Nej UJa U Uppgift saknas
Malabsorption U Nej UJa U Uppgift saknas
Hypoalbuninemi U Nej UJa U Uppgift saknas
Hypersplenism U Nej UJa U Uppgift saknas
Patienten remitterad till annan sjukvardsinrattning/klinik som anvsvarar for fortsatt inrapportering.
SjUKNUS.....oviiiii KINIK. s
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Laboratoriedata vid uppféljning — S-zink
Ange aktuellt referensomrade:

*8 —14 ymol/L

*10 17 pmol/L

B-fynd:
- Mer an 30 % infiltrationsgrad i benméargsbiopsi och s-tryptas éver 200 pg/L

- Dysmyelopoes — hypercellular benmérg med tecken till MDS eller MPN men utan att uppfylla diagnos.

Kriterierna for dessa sjukdomar. Perifera blodvarden normala eller latt avvikande.
Hepatomegali utan ascites, palpabel splenomegali eller lymfkértlar Gver 2 cm.

C-fynd:

- En eller flera linjers cytopeni: Neutrofila granolocyter <1 x 109/L.

Hb <100 g/L, TPK <100 x 109/L.

- Hepatopati: Forstorad lever med ascites, férhdjda leverenzymer eller portal hypertension.
- Splenomegali med hypersplenism.

- Malabsorption med hypoalbuminemi och ofrivillig viktnedgang.

- Stora osteolytiska lesioner och /eller svar osteoporos med multipla frakturer.
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