Nationellt kvalitetsregister for lymfom
Anmalningsblankett och canceranmilan Personnr: ||| | | dI I I I T
ar man ag
Blanketten ifylls och insandes snarast efter slutférd utredning till
Regionalt Cancercentrum i respektive region.
Namn:

ar man dag
Datum for inrapportering | L1 | | | |
Inrapporterande sjukhus/klinik
Inrapporterande lakare
Diagnos
Morfologisk diagnos enl WHO (se baksida) .............cccooveiiiiiiiraiiiiiiaie e sNoMeD | | | | | | |

(Vid tva lymfomdiagnoser samtidigt), ska den mest hogmaligna diagnosen
eller den diagnos som i forsta hand styr val av primar handlaggning/behandling
fyllas i har som forsta diagnos):

Subdiagnos typ (fylls i vid diagnos DLBCL):
|:| GC typ |:| Icke GC typ |:| Info saknas

Tva lymfomsubtyper samtidigt vid diagnos: |:| Nej |:| Ja

............................................................................... Ange SNOMED-koden for det andra lymfomet:

Translokation i MYC/BCL-2/BCL-6 enligt FISH/CISH utford(fylls i vid diagnos DLBCL, Hogmaligna lymfom uns samt Follikulart lymfom
grad llib):

|:| Nej |:| Ja |:| Ej utford Om ja ange typ av translokation(er): |:| MYC |:| BCL-2 |:| BCL-6

Mutation (TP53 eller Del17p) undersokt (fylls i vid diagnos Mantelcellslymfom):

|:| Nej |:| Ja |:| Ej utford Om ja ange typ av mutation |:| TP53 |:| Del17p

Proliferation (Ki-67) utford (fylls i vid diagnos Mantelcellslymfom): |:| Nej |:| Ja

Ange proliferation (Ki-67) i procent (narmaste 10-tal):........................... % |:| Info saknas

Datum for utfirdande av r min dag Remiss ej aktuell: [ ]
remiss till specialistklinik: | | | ] | | | |

Datum for forsta besok pa

m Tor Tor: ar min dag Diagnosdatum (datum for férsta ar mén dag
specialistklinik: |

| | | | | | | | Vavnadsprov tagits som ger diagnos: I I I I | |

Metod for att

(sbgilt!aam‘:igg:o?“s [] Kirurgisk biopsi  [_] Mellannalsbiopsi [ Finnalspunktion [_] Exsudat/liquor [_] Enbart blod
anvints): |:| Benmargsbiopsi |:| Benmargsaspirat |:| Klinik/radiologi |:| Hudbiopsi
Diagnoslabb/klinik: ... Prepnr: ........coooiiiiii Prepar: ...........ccc.ooieeil.

Nedan fylls i vid T/NK-cellslymfom:
CD30 positiv: [_](neg)0-9% [ ]10-30% [_]>30% [ ] Positiv, % saknas [ | Ej utfrd

EBYV status i tumoren undersokt: |:| Nej |:| Ja Om ja ange EBV positiv: |:| Nej |:| Ja

Behandling

Datum for terapibeslut: & min  dag Aktiv tumérbehandling given: CINe []Ja

Datum skall &ven anges om aktiv | | | | | | | | |
tumdrbehandling inte ar given

ar man dag

Datum foér behandlingsstart | [ | | | | |

(anges om aktiv tumérbehandling &r given):
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Personnr: | | | ||| - || |
ar man dag

Stadium (se baksida)

(Klinisk undersokning; blodstatus; benmargsundersokning; thoraxundersdkning réntgen
Fullstindig stadie- I:l Nei I:l J alt CT alt MR;buk- och backenundersdkning CT alt ultraljud alt MR.
utredning utford: €l a Benmargsundersokning inte obligat vid Hodgkinlymfom och primért kutant B-cellslymfom.
Benmargsundersdkning och CT-pet ej obligatorisk vid vissa typer av Hudlymfom.)

PET utford (fylls inte i vid diagnos MZL, SLL, Harcellsleukemi, Lagmalignt lymfom uns, Lymfomplasm/Waldenstrom): |:| Nej |:| Ja

Nodal/extranodal sjukdom™ (markera ett alternativ):

Enbart nodalt engagemang |:| Enbart extranodalt engagemang |:| Bade nodalt och extranodalt engagemang |:|

Hodgkinlymfom, nodalt non-Hodgkin lymfom (enl Ann Arbor, se baksida):
|:| | |:| Il |:| ] |:| IV (ange nedan vilken/vilka extranodala lokaler som ar engagerade) |:| Oklart
L |

|:| Engagemang ovan diafragma
|:| Engagemang nedom diafragma

Primart extranodalt non-Hodgkin lymfom (enl Musshoff, se baksida):

[lPel Ll Pel L] Pe LlPell, ] oklart

Burkittlymfom (enl St Jude, se baksida):

(] 1 Tl v ] oklart

Extension/évervaxt = 6vervaxt pa annat organ/vavnad
(anges inte vid Ann Arbor IV, Burkittlymfom, Lymfoplasm/Waldenstréom, Kutana T-cellslymfom, Mycosis fungoides, Sezary

syndrom): |:| Nej |:| Ja |:| Oklart

Engagerade extranodala lokaler (anges vid enbart extranodal sjukdom och vid nodal/extranodal sjukdom):

|:| Benmarg |:| Hud |:| Njure |:| Pleura |:| Thyreoidea |:| Vagina
|:| Bihalor |:| Lever |:| Naskavitet |:| Prostata |:| Tjocktarm |:| Ventrikel
|:| Binjure |:| Lunga |:| Orbita |:| Skelett |:| Tunntarm |:| Oga

|:| Brost |:| Matstrupe |:| Ovarier |:| Spottkortlar |:| Tarkortel

|:| CNS |:| Munhéla |:| Pancreas |:| Subcutis |:| Urinblasa/uretar

|:| Hjarta/hjartsack |:| Muskulatur |:| Peritoneum |:| Testiklar |:| Uterus

B-symtom**

|:| Nej |:| Ja |:| Oklart Om ja: |:| Viktminskning |:| Feber >38° |:| Aterkommande nattsvettningar

Bulkig sjukdom Enskild kortel eller konglomerat av kortlar >10 cm vid Hodgkin lymfom, >7,5 cm vid diffust storcelligt B-cellslymfom och
>6 cm vid follikulart lymfom. Vid 6vrig diagnos géller 10 cm som grans for bulkig sjukdom. (fylls INTE i vid hudlymfom):

(] Nej (ua ] oKiart

Stadium enligt TNM-B (fylls i vid diagnos Kutana T-cellslymfom, Mycosis fungoides samt Sezary syndrom, se baksida):

T (Hud) N (Lymfkortlar) M (Viscera)
T E NO E MO
N1 M1
g EZ [ N2 0 MX
012 LIN3
0713 LI NX
T4
OTx
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Personnr: || | | | | -l || | |

ar man dag

Prognostiska faktorer
Performance status enl WHO***
|:| Full daglig aktivitet |:| Uppegaende |:| Sangliggande mindre an 50% |:| Sangliggande mer an 50%
|:| Helt sdngliggande |:| Oklart

OE;j
T I I LPK R T P T 727 abumin | | | et uon

OEj OEj

SR | | | |mm utft')? Lymfocyter | | | || |109/|_ utfalij TPK | | | | |109/|-
S-
LD | I | | | |ukat/L Ovre grans for referensvarde | | I I I |pkat/L L] Ej utfort

B2-mikroglobulin (fylls inte i vid diagnos Hodgkin, DLBCL, Hégmaligna lymfom uns, Hudlymfom, Burkitt- och Mantelcellslymfom):

\ | \l \ | mg/L [] Normalt vérde [] Forhsjt varde [ Ej utfort

M-komponent i serum***** (fylls inte i vid diagnos Hodgkin, DLBCL, Hégmaligna lymfom uns, Burkitt- och Mantelcellslymfom, T-
cellslymfom, Kutana T-cellslymfom, Mycosis fungoides samt Sezary syndrom):

|| |glL |:| Prov taget, M-komponent finns ej |:| Ej utfort

Flera alternativ kan markeras

D IgA D IgG D IgD D IgE D IgM D Endast létta kedjor (avser endast latta kedjor i serum)

Lymfkortelstation(er) (Anges vid Follikulara lymfom, Klassiska Hodgkinlymfom samt Nodulart lymfocytdominerande Hodgkinlymfom):

|:| Waldeyers ring |:| Hilus va |:| Epitrochlear vanster |:| Inguinala héger
|:| Cervikala hoger (inkl scl) |:| Infraclav hoger |:| Mjalte |:| Inguinala vanster
|:| Cervikala vanster (inkl scl) |:| Infraclav vanster |:| Mesenteriella |:| Popliteala héger
] Mediastinum ] Axill héger ] Paraaortala (] Popliteala vanster
] Thymus [ ] Axill vanster [ lliacala héger [] Ingen station

|:| Hilus hd |:| Epitrochlear héger |:| lliacala vanster

(anges bara om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik &n som rapporterat in anmalan)

Ingen fortsatt behandling/uppféljning: |:| Y T T 0] =T

*Nodal/extranodal sjukdom:
Mjilte, thymus och Waldeyers svalgring raknas som nodal sjukdom ihop med lymfkértlar.

Extranodal sjukdom definieras som lymfomvéxt utanfor lymfsystemet, t ex i CNS, skelett, benmérg, magsack, tarm, hud, orbita med
mera enligt variabeln “Engagerade extranodala lokaler”.

**B-symptom:

-Viktminskning 10% av kroppsvikten under senaste halvaret utan pavisbar forklaring.

-Feber 6ver 38 °C bestaende eller aterkommande under den senaste manaden, utan pavisbar forklaring.
-Aterkommande driinkande nattsvett under senaste ménaden.

***Performance status enligt WHO:

0 Klarar all normal aktivitet utan begrénsning.

1 Klarar inte fysiskt krdvande aktivitet men ar uppegdende och i stand till léttare arbete.

2 Ar uppegdende och kan skéta sig sjdlv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer dn 50 % av dygnets vakna timmar.
3 Kan endast delvis skéta sig sjdlv. Ar bunden till séing eller stol mer in 50 % av dygnets vakna timmar.

4 Klarar inte ndgonting. Kan inte skota sig sjilv. Ar bunden till séing eller stol.
****M-komponent i serum:

Flera alternativ kan markeras. Om flera M-komponenter av olika typ pavisas anges koncentrationen av den stdrsta M-komponenten.

Om flera M-komponenter av samma typ pavisas anges summan av M-komponenterna.
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Maligna lymfom, WHO-Kklassifikation

B-cellslymfom/leukemier

Prekursor B lymfoblastlymfom...

Lymfocytiskt lymfom — dndrad 24()115 fran 967()3 tzll
Lymfoplasmacytiskt lymfom................c.....ooeenee
Waldenstroms makroglobulinemi.
Spleniskt marginalzonslymfom.
Harcellsleukemi
Diffust smécelligt B-cellslymfom i mjaltens réda pulpa
Harcellsleukemi variant (HLC-v)
Extranodalt marginalzonslymfom (MALT- lymfom)
Nodalt marginalzonslymfom . .
Follikuldrt lymfom.............cooiiiiiiiii e

Mantelcellslymfom

Mantelcellslymfom in Situ..........oooeiiiiiiiiiii
Diffust storcelligt B-cellslymfom.............ccoovviiiiiiiiniiiiinnn.
Diffust storcelligt B-cellslymfom associerat med

kronisk inflammation................ooooiiiii

EBV-positivt diffust storcelligt B-cellslymfom hos dldre................
Primért kutant diffust storcelligt B-cellslymfom (”Leg type”). .
Hogmalignt B-cellslymfom UNS...........ooo
Hogmalignt B-cellslymfom med MYC, BCL-2 och/eller BCL-6
TEAITANZEIMANE . ...ttt eet e et eeti e et e et e e e e e e ee e eee e
Primért CNS lymfom
Oklassificerbart storcelligt B-cellslymfom intermedidrt mellan
DLBCoch BL........oooiiiii
Oklassificerbart storcelligt B-cellslymfom intermedidrt mellan
DLBCL 0ch HL ... oottt
ALK-positivt storcelligt B-cellslymfom...
Spleniskt B-cellslymfom oklassificerbart..
Pedriatiskt nodalt marginalzonslymfom.
Primért kutant marginalzonslymfom
Storcelligt B-cellslymfom vid HHV8-associerad multicentrisk
Castlemans sjukdom.............ooiiiiiiiiiii

Storcelligt B-cellslymfom med IRF4 rearrangemang.....................
Plasmablastiskt lymfom (PL)..........................

Primért mediastinalt storcelligt B-cellslymfom ..
Intravaskulért storcelligt B-cellslymfom........ .
Primart effusionslymfom..............cooooiiiiii
Burkittlymfom/Burkittleukemi

Burkitt-liknande lymfom med 11q aberration............................e.
Lymfomatoid granulomatos. .............ccoeuvieiiniiiiniiiiiiiiennnn
T-cells/histiocytrikt B-cellslymfom (THRLBCL)................c.coee

Immundefektassocierade lymfoproliferativa tillstind:
Posttransplantorisk lymfoproliferativ sjukdom (PTLD) UNS - dndrad
240115 fran 99701 till
- Tidiga 1eSIONer. ......c.vvuiiiiiiiiiii
- Polymorft — dndrad240115 fran 99713 till.................o.ee

Blastiskt NK-cellslymfom UNS (utgdr fran Lymfomregistret
och registreras fr o m 170101 i AML-registret)

*Utgar fran Lymfomregistret och registreras fir o m 230828 i ALL-
registret

**Utgdr ur Lymfomregistret och registreras fr o m 250101 i KLL-
registret

SNOMED
97283*
98233%%*
96713
97613
96893
99403
95913
95913
96993
96993
96903

96953
96913
96983
96983
96983
96951
96953
96903
96903
95973
96733
96731
96803

96803

96803
96803
96803

96803
96803

96803

95963
97373
95913
96993
96993

97383

96983
97353
96793
97123
96783
96873
96873
97661
96883

99711
99711
99711

97273

T/NK-cellslymfom/leukemier
Prekursor T- lymfoblastlymfom.......
Granulér lymfatisk leukemi. ..
Aggressiv NK-cellsleukemi. ..
Adult T-cellsleukemi/lymfom
Mycosis fungoides
Sézarys syndrom.....
Kutant T-cellslymfom...........................
Primirt kutant anaplastiskt storcelligt lymfom.
Primirt kutant gamma-delta TCL..............
Primirt kutant CD8-positivt aggressivt TCL
Primirt kutant CD4-positivt TCL - dndrad 240115 fran
97093 till

Lymfomatoid papulos - -dndrad 240115 fran 97183 till...
NK/T-cellslymfom nasal typ............ccocveviiniiininnennn
T-cellslymfom, enteropatityp...
Hepatospleniskt T-cellslymfom
Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom...............
Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom
Perifert T-cellslymfom ospecifikt..................cooeinei
Implantat-associerat anaplastiskt storcelligt lymfom........
Monomorft epiteliotropt intestinalt T-cellslymfom.........
Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALK-positivt (ALCL

Hydroa vacciniforme-likt lymfom - dndrad 240115 frén
97253 till

Nodalt perifert TCL med follikulér helper fenotyp.........
Follikulért T-cellslymfom......................... .
T-cellslymfom, intestinalt typ, UNS
Primért kutant akralt CD8-positivt T-cellslymfom..........

Hodgkinlymfom

Nodulért lymfocytrikt Hodgkinlymfom
Klassiskt Hodgkinlymfom UNS
Hodgkinlymfom noduldrskleros
Hodgkinlymfom lymfocytrik typ............c..cooeiiiiini
Hodgkinlymfom blandad typ......
Hodgkinlymfom lymfocytfattig typ.
Hodgkinlymfom UNS................. .
Klassiskt Hodgkinlymfom — PTLD.......................c.

Ospecificerade koder:

Malignt lymfom UNS............
Non-Hodgkinlymfom UNS (NHL).. .
Smacelligt/indolent NHL...........c..coooiiiiiiiiiiinn,
Blastiskt/aggressivt NHL...........c..ccooiiiiiininininn.
B-cellslymfom
T-cellslymfom
Smécelligt/indolent NHL, B-cellslymfom
Smécelligt/indolent NHL, T-cellslymfom..
Blastiskt/aggressivt NHL, B-cellslymfom
Blastiskt aggressivt NHL, T-cellslymfom.....................

KLL diagnoser
Kronisk lymfatisk leukemi B-cellstyp.........................
B-prolymfocytleukemi .
T-prolymfocytleukemi
Prolymfocytleukemi............c.coooviiiiiiiniins

SNOMED
97293*
98313
99483
98273
97003
97013
97093
97183
97263
97093

97091
97181
97193
97173
97163
97083
97053
97023
97153
97173

97143

97023
98313

97251
97023
97023
97173
97093

96593
96503
96633
96513
96523
96533
96503
96503

95903

95913

959131

959133

959136

959135

959131 och 959136
959131 och 959135
959133 och 959136
959133 och 959135
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Nodala lymfom

Lymfkortelstationer

Stadieindelning enligt Ann Arbor (Cancer Research 1971)

1 engagemang av en lymfkortelregion.
Obs! Vid samtidig évervixt pd extranodalt organ/vivnad
klassificeras detta som stadium IIE (extension).

1 engagemang av 2 eller flera lymfkortelregioner pa samma sida om
diafragma.
Vid samtidig évervixt pd extranodalt organ/vivnad klassificeras
detta som stadium IIE (extension).

il engagemang av lymfkortelstationer pa bada sidor av diafragma.
Vid samtidig évervixt pd extranodalt organ/vivnad klassificeras
detta som stadium IIIE (extension).

IV(...) diffust eller disseminerat engagemang av ett eller flera extranodalt
organ/vavnader med eller utan associerat lymfkortelengagemang
(ange inom parentes vilket/vilka organ som ar engagerade)

Mjilte, thymus, Waldeyer’s svalgring riknas som nodala lokalisationer

Primirt extranodala lymfom

Stadieindelning enligt Musshoff (Strahlentherapie 1975)

Modifierad enligt Nordisk lymfomgrupp 1997

Pel primért engagemang av extranodalt organ/vavnad

PeIlg primért engagemang av extranodalt organ/viavnad med dvervixt
pé annat organ/vavnad

Pell; engagemang av extranodalt organ med spridning till regionala
lymfkortlar

Pe Il primért engagemang av extranodalt organ med spridning till
lymfkortlar bortom de regionala, men pa samma sida om diafrag

Waldeyers ring

Cervikala va

Cervikala ho ,(inkl scl)

(inkl scl)

Mediastinum Thymus

Hilus va
Hilus ho

Infraclav hb ____—Infraclav va

Mijaite

Mesenteriella Paraaortala

lliacala ho lliacala va

Inguinala ho Inguinala va

Poplitea ho Poplitea va
P —(\ () P

Burkitt lymfom

Stadium enligt St Jude:

Stadium I en nodal eller extranodal tumérmanifestation utan
lokal spridning - exkluderar: mediastinala, abdominella eller
epidurala lokalisationer)

Stadium II (flera nodala och/eller extranodala manifestationer
pa samma sida av diafragma med eller utan lokal spridning -
exkluderar: mediastinala, epidurala eller utbredda ej resecerbara
abdominella lokalisationer)

Stadium III  (lokalisationer pa bada sidor av diafragma - alla
thorakala manifestationer (mediastinum, tymus, pleura) - alla
utbredda ej resecerbara abdominella lokalisationer - epiduralt
engagemang - multifokalt skelettengagemang )

Stadium IV (engagemang av benmirg och/eller CNS)

Mycosis fungoides (MF) och Sezary's syndrom

Stadium enligt TNM-B

T (hud)
T1 begréinsade lesioner av flick- papler eller plaque typ< 10% av hudytan (BSA)
a) endast flickar b) inslag av plaques
generaliserade lesioner.
a) endast flackar b) inslag av plaques
T3 tumoérer — en eller flera >1 cm diameter
T4 erytrodermi >80% av hudytan
TX oklart T-stadium

T

N

N (lymfkortlar)
NO lymfkortlar ej avvikande dvs <1,5 cm
N1 forstorade kortlar - reaktiva eller dermatopatiska
a) klonalitet ej pavisad, b) pavisad (hdr kan ju klonalitet ev ej vara testad)
N2 histologiskt engagerade lymfkortlar
a) klonalitet ej pavisad, b) pavisad (hdr kan ju klonalitet ev ej vara testad)
N3 normal lymfkortelarkitektur utplédnad, oavsett klonalitet
NX kliniskt suspekta lymfkortlar, ej histologi

M (viscera)
MO inget visceralt engagemang
M1 paévisat visceralt engagemang - organet specificerat
MX visceralt engagemang oklart

B (blod)
B0 inga eller < 5% av perifera lymfocyter atypiska.
a) klonalitet ej pavisad, b) pavisad
B1 lag andel atypiska celler men >5%, "low blood tumor burden”
a)  klonalitet j pavisad, b) pavisad (hdr kan ju klonalitet ev ej vara testad)
B2 "high blood tumor burden” > 1000 Sézaryceller/pl med klonalitet
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