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MASTOCYTOS – UPPFÖLJNING 
Senast uppdaterad 2026-01-19 

 

Rapportering sker vart tredje år. Insändes till Regionalt 

Cancercentrum i respektive region om ej tillgång till INCA 

Personnummer: …………………………(ÅÅÅÅ-MM-DD-XXXX) 

 

Namn: ………………………………………………………………. 

Inrapportör: ……………………………………………………………………………………. 

Sjukhus/Klinik: ………………………………………………………………………………… 

Datum för rapportering: …………………………….(ÅÅ-MM-DD) 

Är patienten avliden?       ❑ Nej  ❑ Ja     Om Ja, Är dödsorsaken relaterad till mastocytos?     ❑ Nej  ❑ Ja      

Uppföljning avser: Datum för bedömning: ………………………………………….(ÅÅ-MM-DD) 

Typ av uppföljning:  ❑ 3 år  ❑ 6 år      ❑ 9 år  ❑ 12 år      ❑ 15 år  

Aktuell diagnos 

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

❑ Smoldering systemisk mastocytos (SSM) (97411/b) ❑ mMcas (MMAS, ej canceranmälan) 

❑ Aggressiv systemisk mastocytos (ASM) (97413) ❑ Kutan mastocytos (97401/b) 

❑ Benmärgsmastocytos (BMM) (97411/b) ❑ Systemisk mastocytos med associerad hematologisk neoplasi (97413) 

Annan malignitet   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

Om Ja, ange vilken malignitet   ❑ Prostatacancer ❑ Bröstcancer     ❑ Hud (exklusive melanom) ❑ Malignt melanom    

❑ Lymfom  ❑ Hematologiska diagnoser  ❑ Tjocktarm  ❑ Urinblåsa  ❑ Bronk och lunga  ❑ Ändtarm 

❑ Gynekologisk cancer  ❑ Annan malignitet  ❑ Vilken annan …………………………………………………………….                       

Given behandling sedan föregående rapportering (pågående och avslutad)  ❑ Ingen behandling   

H1-receptoblockerare ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

H2-receptorblockerare ❑ Pågående  ❑ Avslutad           

Leukotrienhämmare ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Oral natriumkromoglikat ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Adrenalinpenna  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Osteoporosbehandling ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

    Kalcium  ❑ Nej ❑ Ja 

    D-vitamin  ❑ Nej ❑ Ja 

    Bisfosfonater  ❑ Nej   ❑ Ja 

    Denosumab  ❑ Nej   ❑ Ja 

Hyposensiblisering ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

UV-behandling  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

 α-interferon  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Hydroxyurea  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Kladribin  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Systemiska steroider ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Lokala steroider (tarm) ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Tyrosinkinashämmare ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

    Midostaurin  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

    Dasatrinib  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

    Imatinib  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

    Avapritinib  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

    Annan  ❑ Pågående  ❑ Avslutad    Specificera ……………………………………………………… 

Intensiv cytostatikabehandling ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Omalizumab  ❑ Pågående  ❑ Avslutad 

Allogen stamcellstransplantation      ❑ Nej  ❑ Ja                    Om Ja, ange datum ………………(ÅÅ-MM-DD). 
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Laboratoriedata vid uppföljning               Provtagningsdatum ………………(ÅÅ-MM-DD) 

Hb ……………….……g/L ❑ Ej utfört                       TPK ………..…………x109/L ❑ Ej utfört 

S-Zink……………….. µmol/L ❑ Ej utfört                        LPK ……………….….x109/L ❑ Ej utfört 

Neutrofila…………….x109/L ❑ Ej utfört                        Eosinofila ……………x109/L ❑ Ej utfört 

Monocyter……………x109/L ❑ Ej utfört                        ASAT………………… µkat/L ❑ Ej utfört 

ALA………………….. µkat/L ❑ Ej utfört                        ALP.…………………...µkat/L ❑ Ej utfört 

Albumin……………….g/L ❑ Ej utfört                       S-Tryptas………………µg/L ❑ Ej utfört 

Bentäthetsmätning    DXA utförd  ❑ Nej ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas       Om Ja, datum……………… (ÅÅ-MM-DD) 

Z-score  ❑ Ja     Ange Z-score ………… ❑ Ländrygg  ❑ Höft      ❑ Helkropp 

T-score      ❑ Ja     Ange T-score…………. ❑ Ländrygg  ❑ Höft      ❑ Helkropp      

Ostepeni    ❑ Ja     Osteoporos …………... ❑ Ja      

Fraktur efter senaste registrering ❑ Nej  ❑ Ja  

Lokalisation ❑ I långa rörben          ❑ I kotpelare      ❑ Annan, specificera …………………………………………..  

Kliniska fynd vid uppföljning 

Palpabel splenomegali                                             ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Ej undersökt       

Palpabel hepatomegali                                          . ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Ej undersökt 

Lymfadenopati palpabel och/&eller <2 cm på UL/CT   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Ej undersökt     

Hudutslag                                                                         ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Ej undersökt    

Symtom vid uppföljning 
Hud 

  Flush  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt                    Pruritus  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt    

  Blistering/bullae ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt          

Anafylaxi  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas     

Andra allergiska symtom   ❑ Nej  ❑ Ja      

Allergiutredning utförd ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ IgE-medierad allergi  ❑ Ej IgE-medierad allergi 

   ❑ Allergi mot geting/bi     Annan ……………………………………………… 

Gastrointestinala 

Kramp/smärta                      ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt 

Diarré                                   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt        

Dyspepsi                              ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt       

Ulcus ventrikel/duodeni        ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt            

Kardiovaskulära 

Hypotension                 ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt        

Hjärtklappning                  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt 

Neuropsykiatriska symtom 

Huvudvärk                        ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt 

Koncentrationssvårigheter ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt 

Skelettvärk   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt 

Luftvägssymtom   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Okänt 

B-fynd (se förklaring)    ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas  

C-fynd (se förklaring)  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

Om ja,  Osteolys  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

 Cytopeni   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

 Ascites  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

 Portal hyptersinsion ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

 Malabsorption   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

 Hypoalbuninemi  ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

 Hypersplenism   ❑ Nej  ❑ Ja      ❑ Uppgift saknas 

Patienten remitterad till annan sjukvårdsinrättning/klinik som anvsvarar för fortsatt inrapportering. 
 
Sjukhus…………………………………….. Klinik……………………………………………….. 
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Laboratoriedata vid uppföljning – S-zink 

Ange aktuellt referensområde: 

* 8 –14 µmol/L 

* 10 –17 µmol/L 

B-fynd: 

- Mer än 30 % infiltrationsgrad i benmärgsbiopsi och s-tryptas över 200 µg/L 

- Dysmyelopoes – hypercellulär benmärg med tecken till MDS eller MPN men utan att uppfylla diagnos. 

Kriterierna för dessa sjukdomar. Perifera blodvärden normala eller lätt avvikande. 

Hepatomegali utan ascites, palpabel splenomegali eller lymfkörtlar över 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: Förstorad lever med ascites, förhöjda leverenzymer eller portal hypertension. 

- Splenomegali med hypersplenism. 

- Malabsorption med hypoalbuminemi och ofrivillig viktnedgång. 

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

 


