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Nationellt kvalitetsregister for lymfom

Inklusionskriterier

Registret omfattar alla nyupptackta fall av maligna lymfom fran och med diagnosar

2000 och framat, hos patienter 18 ar eller aldre. Fr o m ar 2007 registreras patienter
med kronisk lymfatisk leukemi och prolymfocytleukemi i ett separat register.

Fr o m 2008 registreras solitart plasmocytom i skelett och extraskelettalt plasmocytom i
kvalitetsregistret for myelom.

Patienten skall vara folkbokférd i Sverige vid diagnos for att kunna registreras. Det
forutsatts att patienten ar informerad om att uppgifter lagras i dataregister men samtycke
kravs inte.

Exklusionskriterier
Obduktionsupptackta diagnoser ingar ej.

SNOMED

Vid tackningskontroll mot cancerregistret sker sékning pa foljande koder enligt ICD-0/3:

MALIGNA LYMFOM — ospecificerat och samlingskoder

Malignt lymfom UNS 95903

Non-Hodgkinlymfom UNS (NHL) 95913

Smacelligt/indolent NHL 959131
Blastiskt/aggressivt NHL 959133
B-cellslymfom 959136
T-cellslymfom 959135
Smacelligt/indolent NHL, B-cellslymfom 959131 och 959136
Smacelligt/indolent NHL, T-cellslymfom 959131 och 959135
Blastiskt/aggressivt NHL, B-cellslymfom 959133 och 959136
Blastiskt/aggressivt NHL, T-cellslymfom 959133 och 959135

B-CELLSLYMFOM
(Prekursor-B lymfoblastlymfom (B-LBL) utgar fran Lymfomregistret och

registreras fr o m 230831 i ALL-registret 97283)
(Lymfocytiskt lymfom - &ndrad 240115 fran 96703 till 98233 och

ingér fro m 250101 i KLL-registret 98233)
Spleniskt marginalzonslymfom 96893
Harcellsleukemi (HCL) 99403
Diffust smacelligt B-cellslymfom i mjaltens roda pulpa 95913
Harcellsleukemi-variant (HCL-v) 95913
Lymfoplasmacytiskt lymfom (LPL) 96713
Mb Waldenstrom 97613

Extranodalt marginalzonslymfom (MALT-lymfom) 96993



Nodalt marginalzonslymfom (NMZL) 96993

In situ follikular neoplasi 96951
Follikulart lymfom (FL) 96903
— Grad | 96953
— Grad ll 96913
— Grad lll A 96983
— Grad lll B 96983
Follikulart lymfom, duodenal typ 96953
Follikulart lymfom, testikulart 96903
Follikulart lymfom, pediatrisk typ 96903
Primart kutant follikelcenterlymfom (PCFCL) 95973
Mantelcellslymfom (MCL) 96733
Mantelcellslymfom in situ 96731
Diffust storcelligt B-cellslymfom UNS (DLBCL UNS) 96803
T-cells/histiocytrikt B-cellslymfom (THRLBCL) 96883
Primart CNS lymfom 96803
Primart kutant diffust storcelligt B-cellslymfom (’Leg type’) 96803
EBV-positivt diffust storcelligt B-cellslymfom hos aldre 96803
Diffust storcelligt B-cellslymfom associerat med

kronisk inflammation 96803
Lymfomatoid granulomatos (LyG) 97661
Primart mediastinalt (thymiskt) storcelligt B-cellslymfom 96793
Intravaskulart storcelligt B-cellslymfom 97123
ALK-positivt storcelligt B-cellslymfom 97373
Plasmablastiskt lymfom (PL) 97353
Storcelligt B-cellslymfom vid HHV8-associerad

multicentrisk Castlemans sjukdom 97383
Storcelligt B-cellslymfom med IRF4 rearrangemang 96983
Primart effusionslymfom (PEL) 96783
Burkittlymfom/leukemi 96873
Burkittliknande lymfom med 11q aberration 96873
Oklassificerbart storcelligt B-cellslymfom intermediart

mellan DLBCL och BL 96803
Oklassificerbart storcelligt B-cellslymfom intermediart

mellan DLBCL och HL 95963
Hoégmalignt B-cellslymfom uns 96803
Hogmalignt B-cellslymfom med MYC, BCL-2 o/e BCL-6 rearrangemang 96803
Spleniskt B-cellslymfom oklassificerbart 95913
Pediatriskt nodalt marginalzonslymfom 96993
Primart kutant marginalzonslymfom 96993

T- oCH NK-CELLSNEOPLASIER
(Prekursor T lymfoblastlymfom utgar fran Lymfomregistret
och registreras fr om 230831 i ALL-registret 97293)



Kronisk NK-lymfoproliferativ sjukdom (CLPD-NK)

Granular lymfatisk leukemi (T-LGL)

Aggressiv NK-cellsleukemi

Kutant T-cellslymfom

Adult T-cellsleukemi/lymfom

NK/T-cellslymfom, nasal typ

T-cellslymfom, enteropatityp

Hepatospleniskt T-cellslymfom

Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom

Mycosis fungoides (MF)

Sézarys syndrom (SS)

Primart kutant anaplastiskt storcelligt lymfom (C-ALCL)
Lymfomatoid papulos (LyP) — &ndrad 240115 fran 97183 till
Primart kutant gamma-delta TCL

Primart kutant CD8-positivt aggressivt TCL

Primart kutant CD4-positivt TCL — &ndrad 240115 fran 97093 till
Perifert T-cellslymfom UNS

Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom

Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALK-positivt (ALCL ALK+)
Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALK-negativt (ALCL ALK-)
adndrad 220101 frén 97023 till

Implantat-associerat anaplastiskt storcelligt lymfom
Monomorft epiteliotropt intestinalt T-cellslymfom

Hydroa vacciniforme-likt lymfom — &ndrad 240115 fran 97253 till
Nodalt perifert TCL med follikular helper fenotyp

Follikulart T-cellslymfom

T-cellslymfom, intestinal typ, uns

Primart kutant akralt CD8-positivt T-cellslymfom

(Blastiskt NK-cellslymfom UNS utgar fran Lymfomregistret
och registreras from 170101 i AML-registret

HoODGKINLYMFOM (HL)

Nodulart lymfocytrikt Hodgkinlymfom (NLPHL)
Hodgkinlymfom UNS

Klassiskt Hodgkinlymfom UNS (CHL)
Hodgkinlymfom nodularskleros (NS)
Hodgkinlymfom blandad typ (MC)
Hodgkinlymfom lymfocytrik typ (LP)
Hodgkinlymfom lymfocytfattig typ (LD)

PTLD — Klassiskt Hodgkinlymfom

IMMMMUNDEFEKTASSOCIERADE LYMFOPROLIFERATIVA TILLSTAND
Post-transplantatorisk lymfoproliferativ sjukdom (PTLD) uns
— dndrad 240115 fran 99701 till

— Tidiga lesioner

— Polymorft - &ndrad 240115 fran 99701 till

98313
98313
99483
97093
98273
97193
97173
97163
97083
97003
97013
97183
97181
97263
97093
97091
97023
97053
97143

97153
97153
97173
97251
97023
97023
97173
97093

97273)

96593
96503
96503
96633
96523
96513
96533
96503

99711
99711
99711



Registrering
Inrapportering av lymfom med diagnos 2007 eller senare sker via INCA for de kliniker

som har inrapportér i INCA-systemet. Kliniker som inte ar anslutna till INCA skickar in
pappersblankett till respektive Regionalt cancercentrum.

Anmalningsformularet fylls i s& snart diagnosen ar stalld. En patient kan endast ha en
anmalan i kvalitetsregistret. Om patienten far recidiv med ny lymfomdiagnos, trans-
formation eller progress av primardiagnos sa fylls det i pa uppféljningsformularet som ny
handelse. Om patienter med lagmaligna lymfom har transformation som indikation for
primarbehandling sa anges detta pa behandlingsblanketten.

Primarbehandlingsformularet fylls i efter avslutad primarbehandling, senast 1 ar efter
diagnos eller vartannat ar tills primarbehandlingen ar given. Sparas ner direkt i registret
av inrapportor.

Uppféljningsformularet fylls i vartannat ar med start 2 ar efter avslutad primarbehandling,
under totalt 10 ar eller vid ny handelse. Sparas ner direkt i registret av inrapportdr utom
vid val av handelse "Recidiv med ny diagnos”, skickas da till RCC.

Blanketter for utskrift finns pa INCA portalen https://www.cancercentrum.se/samverkan/
samt pa respektive Regionalt cancercentrums webplats.

INCA-funktioner

Arendepanel (inrapportér)

Arendepanel &r en gruppering knappar avsedda fér hantering av inrapporteringsformular
i kvalitetsregister. Arendepanel erbjuder majlighet till anvandaren att spara ett formular i
register, skicka ett formular till en annan inkorg eller behalla ett formular i egna

inkorgen.

Registernamn - formuldrnamn

Bild 1 Arendepanel

1. Sparairegister
Ett formular sparas i registret genom knappen "Spara i register”. Detta kan utféras nar
en registrering ar komplett. Alla formular utom foljande undantag sparas direkt i
registret:

o "Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utforas” har kryssats i


https://www.cancercentrum.se/samverkan/

o Formularet galler en uppdatering samtidigt som samma formular for denna
patient finns pagaende i ett annat arende i den egna eller annan inkorg.

Om arendet galler ett formular som innehaller data som ska sparas

i cancerregistret (Anmalningsformular, Uppféljningsformular vid Handelse "Recidiv med
ny diagnos (ej primar)”) sparas arendet i registret samt skickas till RCC i den egna
regionen. | det modalfénster som 6ppnas via "Spara i register” finns det mojlighet att
ange en kommentar.

2. Skicka till...
Ett arende skickas till en annan inkorg genom knappen "Skicka till...”. | det
modalfonster som oppnas via "Skicka till...” finns det mojlighet att ange en kommentar.

"Skicka till” kan utféras i foljande lagen:
o Nar "Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras” har kryssats i
o Formularet galler en uppdatering samtidigt som samma formular fér denna
patient finns pagaende i ett annat arende i den egna eller annan inkorg.
e Om det finns nagon annan registerspecifik variabel som ska leda till att formularet
skickas i stallet for sparas.

3. Lamnaiinkorg
Ett arende kan lamnas kvar i mkorgen genom knappen "Lamna i inkorg”.
| det modalfénstret som 6ppnas via "Lamna i inkorg” finns det maojlighet att
ange féljande, som ocksa visas i klinikens inkorg:
« Lagg till tagg: Taggen “For godkdnnande” anges om nagon pa kliniken ska
granska rapporteringen innan det sparas i registret.
« Kommentar: Lagg till kommentar vid behov. Kommentaren foljer med formularet.
Den visas for och andras av bade inrapportér och registeradministrator.
« Ansvarig inrapportor: Ange ansvarig person vid behov, information om detta
visas i inkorgen.
o Bevakningsdatum for inrapportering: Ange ett datum da nagon information
ska kontrolleras for formularet. Datumet kommer att visas i inkorgen.

4. Radera
Anvands nar formularet ska raderas helt. Atgarden kan inte angras. "Radera” kan inte
utféras om arendet ar taggat med information fran RCC registeradministratéren,
"Delsparat”, "Komplettera”, "Pa remiss”, "Paminnelse”.

5. Taggar
| formularet kan det finnas taggar som anger information om formularets status. Foljande
taggar kan visas i inkorgen och i formularen: "Paminnelse”, "Komplettera”, "Pa remiss”,
“Bradskande”, “Delsparat”. Som inrapportér kan man tagga ett arende med "For
godkannande” nar arendet lamnas i den egna inkorgen.

» o

6. Kommentar
Har visas kommentarer som finns skrivna pa arendet.



Arendepanel (registeradministratér)

Arendepanel ar en gruppering knappar avsedda for hantering av inrapporteringsformular
i kvalitetsregister. Arendepanel erbjuder mojlighet till anvandaren att spara ett formular i
register, skicka ett formular till en annan inkorg eller behalla ett formular i egna

inkorgen.

Registernamn - formularnamn

R ST BT ——— & Verktyg -

Bild 1 Arendepanel — registeradministratérens vy

1. Sparairegister
Anvands nar formularet ar fardighanterat och ska sparas i registret. Arendet férsvinner
fran inkorgen och eventuella kommentarer som angetts pa arendet i tidigare
steg forsvinner.

2. Skicka till...
Anvands nar formularet ska skickas till en annan inkorg. Formularet kan skickas
antingen till en inrapporterande klinik eller till ett annat RCC. | bekraftelsefonstret som
Oppnas ska féljande information anges:
Skicka till: Mottagare av arendet, kan vara en inrapporterande klinik eller annat RCC.
Lagg till tagg: Kryssa i den informationsrutan som ska visas i mottagarens inkorg och
nar arendet 6ppnas.
Delspara: Kryssa i om arendet ska sparas i registret innan det skickas. Nar "Delspara”
angetts en gang pa ett arende kan det inte kryssas ur utan andringar sparas i registret
nar anvandaren (inrapportor eller registeradministrator) utfér atgarder i arendet.
Kommentar: Text som visas for mottagaren.

3. Lamnaiinkorg
Anvands nar arendet ska lamnas kvar i den egna inkorgen. Via bekraftelserutan som
Oppnas fran knappen "Lamna i inkorg”, kan foljande information anges
Lagg till tagg: Kryssa i informationsrutan om den ska visas i den egna inkorgen och nar
formularet 6ppnas.
Delspara: Kryssa i om arendet ska sparas i registret innan det [lamnas i inkorgen. Nar
"Delspara” angetts en gang pa ett arende kan det inte kryssas ur utan andringar sparas i
registret nar anvandaren (inrapportor eller registeradministrator) utfor atgarder i
formularet.
Kommentar: Lagg till kommentar vid behov. Kommentaren féljer med arendet. Den
visas for och kan andras av bade inrapportér och registeradministrator.
Ansvarig monitor: Ange ansvarig person vid behov, information om detta visas i
inkorgen.



Bevakningsdatum foér inrapportering: Ange ett datum d& nagon information ska
kontrolleras for arendet. Anledningen kan anges i Notering for inkorgen nedan.
Notering for inkorgen: En intern notering som visas i arendet och inkorg enbart for
registeradministrator.

4. Hantera Datarattigheter
Nar ett formular hanteras av flera kliniker sa kan det finnas anledning till att justera
vilken/vilka kliniker som ska behalla behdrighet/datarattigheter till formularet. Ett
exempel pa detta kan vara nar formularet atersands fran inrapportor till
registeradministratér pa grund av att patienten tillhér annan klinik. Om patienten egj
vardats vid en klinik sa har den kliniken ej heller ratt till patientens registerdata. Genom
att valja 'Hantera datarattigheter’ kan registeradministrator se vilka kliniker som har
rattigheter till formularet och vid behov justera detta. For vidare information se INCA-
hjalpen.

5. Radera
Endast arenden som inte ar delsparade kan raderas via denna knapp.

6. Taggar
| formularet kan det finnas taggar som anger information om formularets status. Foéljande
taggar kan visas i inkorgen och i formularen: "Paminnelse”, "Komplettera”, "Pa remiss”,
“Bradskande”, “Delsparat”, "Avvakta canceranmalan”.

7. Kommentar
Har visas kommentarer som finns skrivna pa arendet.

Granskning av formular

Funktionen innebar en granskning av ett inrapporterings- eller registerpostformular.
Eventuella avvikelser fran formularets logiska kontroller redovisas som en
sammanstallning i ett nytt fonster, men aven som fel och varningar i formularet.

For att utféra en granskning av formularet, klicka pa knappen "Granska” som finns
Overst i formularet enligt bild.

AE, Granska

Resultatet for granskning redovisas utifran de logiska kontroller som finns i formularet.
Tvingande logiska kontroller redovisas som fel (rétt), varningar redovisas som varningar

(gult).



Granskning av formular X

Fel:

Ansvarig ldkare Filtet ar obligatoriskt.

Cancerdiagnos Filtet &r obligatoriskt.

Sting

Nar fonstret stdngs redovisas resultatet av granskning aven i formularet.

Instruktioner for koppla och uppdatera (komplettera) formular

Syftet med dessa nationella funktioner ar att erbjuda ett tydligt satt fér koppling mellan arende
och registerpost, samt uppdatering av uppgifter i ett arende direkt mot registerpost.

Ny registrering
‘Ny registrering’ ar forvalt da det till stor del ar just nya registreringar som gors.

Om det annu inte sparats nagon information i registret kommer det inte finnas nagot att koppla
formularet till (till exempel anmalningsformular).

Information fran registret

Koppla ny registrering

Finns det redan nagon registrering (kallat registerpost) sparad i registret ska du koppla din
registrering till registerposten genom att valja den fran listan (till exempel behandlingsformular).
Har ska den registerpost valjas som den pagaende registreringen hor ihop med.

1. Listan 'Valj registerpost’ visas. For att valja registerpost klickar du pa ’- Valj -". Finns det
bara en registerpost att valja pa kan koppling ske automatiskt.
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Information fran registret

Ny registrering Uppdatering @ Vélj den post som Uppfoljning ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj -

| Anmadlan - Diagnosdatum: (j angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi med hyperdiploidi
| Anmadlan - Diagnosdatum: (€j angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi t(5;14)(q31;932);IL3-IGH

2. | listan klickar du pa den registerpost som du vill koppla registreringen till. Da visas texten
"Kopplad till registerpost’ i en grén ruta, med information till héger om rutan.

Information fran registret

WAGH B Uppdatering Valj den post som Behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost Anmalan - Diagnosdatum: 2021-01-01, Diagnos: Prekursor B lymfoblast v

@ Kopplad till registerpost (13234) EENTIEED Diagnosdatum 20271-01-01 Diagnos Prekursor B lymfoblastleukemi

Behandling Ej rapporterad

3. Registreringen ar nu kopplad till registerposten och du kan fortsatta registrera
formularet som vanligt. Nar du sedan sparar registreringen kopplas den till ratt
registerpost.

Byt koppling

Vill du byta registerpost att koppla till valjer du istallet en annan registerpost i listan, enligt steg 2
ovan. Da visas den nya registerposten istallet.

Avbryt koppling
1. Om du har kopplat arendet till fel registerpost gar det att avbryta kopplingen. Klicka pa
listan igen och valj alternativet ’- Val; -".

Information fran registret

Ny registrering [ESIsstsEICUT T lE i Vélj den post som Uppféljning ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Vil -

| Anmalan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi med hyperdiploidi
Anmadlan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi t(5;14)(q31;932);IL3-1GH

2. Nu forsvinner den text som tidigare visats. Det betyder att du inte har kopplat &rendet till
nagon registerpost langre.
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Information fran registret

IRCHTEUELIN Uppdatering Vélj den post som Behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj - v

Koppling for delsparat formular

Om ett arende delsparas ar kopplingen last och det gar inte att andra.. Nar registeradminstrator
har gjort klart arendet helt och gar det i efterhand att koppla mot annan registerpost om det
skulle behdvas. Detta gbrs genom att dppna registerposten och sedan koppla om via INCA:s
kopplingsknapp.

Uppdatering

Nar du vill uppdatera en redan sparad registrering valjer du Uppdatering.

Information frén registret
Ny registrering [JRUTGEIE ]

Uppdatera registrering

1. Listan 'Valj formular (for uppdatering)’ visas upp. For att valja registerpost att uppdatera
klickar du pa ’- Valj -". Da visas befintliga registerposter i listan. Klicka pa den du vill
uppdatera.

Finns det bara en registerpost valjs den automatiskt.

Information fran registret

Ny registrering [JRE[sJsGEIELT] Du har angett att en registrerad Behandling ska uppdateras. Valj den Behandling som ska uppdateras i listan nedan.
Vilj Behandling (fér - Valj - v
uppdatering)

Anmilan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: (Ej angivet)
Behandling - Rappdatum: 2021-02-25
Anmaélan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: (Ej angivet)
Uppgifter saknas och formularet Behandling - Rappdatum: 2021-02-19

2. Nu visas texten 'Kopplad till registerpost’ i en grén ruta, med information till hdger om
rutan och direkt lases den registrering in som du vill uppdatera.
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Information fran registret

) ) ) Du har angett att en registrerad Anmadlan ska uppdateras. Vélj den Anmdlan som ska uppdateras i
Ny registrering Uppdatering i
listan nedan.
Vélj Anmalan (for Anmalan - Diagnosdatum: 2019-06-17, Diagnos: ™

uppdatering)

Kopplad till registerpost (416895 Diagnosdatum 2019-06-17
@ Kopplad till registerpost (: B Anmilan 9

Diagnos Diffust storcelligt B-cellslymfom

3. Nu kan du justera de variabler som ska andras och sedan spara andringarna.

Avbryt uppdatering

For att avbryta en uppdatering klicka pa listan och valj alternativet ’- Valj -’ (pa samma satt som
for Avbryt koppling ovan).

Uppdatering for delsparat formular

Om ett arende delsparas ar kopplingen last och det gar inte att byta koppling till annan
registerpost.

Uppgifter saknas/formular kan ej fyllas i komplett

Om information kring nagon/nagra variabler saknas och inte kan rapporteras in maste
kompletteringsrutan nedan kryssas i.

Uppgifter saknas och formularet kan gj fyllas komplett. Obligatoriska falt kan lamnas utan varde.

Inrapporteringsuppgifter
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Versionshantering

Omfattar registerversion/-er

Version Datum

1.0 2009 05 14
2.0 201007 12
3.0 2012 03 15
4.0 2016 01 01
5.0 2018 05 10
6.0 2019 05 01
7.0 2020 11 04
8.0 2021 11 19
9.0 2022 02 22
10.0 2023 08 28
11.0 2024-01-15
12.0 2024-07-05
13.0 2025-01-01
14.0 2025-06-19

15.0 2026-03-16



Beskrivning (Forteckning) over Lymfom Anmalningsformular

PERSONUPPGIFTER

Personnummer ‘ Personnummer, inklusive sekelsiffra.

T.ex. AAAAMMDD-XXXX
Efternamn | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Fornamn | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Gatuadress | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Postnummer | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Postadress | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Kdn K= Kvinna

M= Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Doédsdatum | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
LK-kod Kod for 1an och kommun

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Distriktskod Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |

INFORMATION FRAN REGISTRET
Ny registrering/Uppdatering

Kryssruta
Uppgift saknas. Komplett registrering
kan inte utforas

"Ny registrering” ar férvalt da det till stor del ar just nya registreringar
som gors. Om det annu inte sparats ner nagot formular i registret
kommer det inte finnas nagot att koppla till. Finns den en anmalan
sparad i registret bildas det en sa kallad Registerpost och da ska
formularet kopplas till registerposten genom att valja fran listan.

"Uppdatering” véljs nar man vill uppdatera ett formular som redan ar
sparat i registret. Valj i listan vilket formular som 6nskas uppdateras,
hamta formulardata, bekrafta att data Iases in fran vald rapportering,
uppdatera uppgifterna i formularet, skriv kommentar i
kommentarsfaltet, valj atgard och utfor.

Markera om uppgifter saknas och formularet kan ej fyllas komplett.
Obligatoriska varden kan ldmnas utan varde.

INRAPPORTERINGSUPPGIFTER

Initierat av

Datum for inrapportering

Inrapportor

Inrapporterande enhet

Namn pa den person som initierar en inrapportering.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Datum da inrapportering skickas till Regionalt cancercentrum.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Anmalande inrapportor.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Inrapporterande sjukhus och klinik.
Hamtas automatiskt fran INCA.
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Inrapporterade sjukhus (kod)

Inrapporterande klinik (kod)

Kommentar (sparas i registret)

DIAGNOS
Morfologisk diagnos enligt WHO
Klassifikation

Synlig endast for monitor.

Inrapporterande sjukhuskod.
Krav for canceranmalan.

Synlig endast for monitor.

Inrapporterande klinikkod.
Krav for canceranmalan.

Synlig endast for monitor.
Anvands fér monitors egna kommentarer.

Synlig endast for monitor.

B-cellslymfom

(97283...... Prekursor B-lymfoblastlymfom utgar fran Lymfomregistret
och registreras fr om 230830 i ALL-registret)

(99823...... Lymfocytiskt lymfom &ndrad kod 240115, utgar fran
Lymfomregistret och registreras fr o m 250101 i KLL-registret)
96713...... Lymfoplasmacytiskt lymfom

97613...... Waldenstroms makroglobulinemi

96893...... Spleniskt marginalzonslymfom

99403...... Harcellsleukemi

95913...... Diffust smacelligt B-cellslymfom i mjaltens réda pulpa
95913...... Harcellsleukemi variant (HLC-v)

96993...... Extranodalt marginalzonslymfom (MALT-lymfom)
96993...... Nodalt marginalzonslymfom

96993...... Pediatriskt nodalt marginalzonslymfom

96993...... Primart kutant marginalzonslymfom

96951...... In situ follikular neoplasi
96903...... Follikulart lymfom
96953...... grad |

96913...... grad Il

96983...... grad lll a

96983...... grad lll b

96953...... Follikulart lymfom, duodenal typ

96903...... Follikulart lymfom, testikulart

96903...... Follikulart lymfom, pediatrisk typ

95973...... Primart kutant follikelcenterlymfom (PCFCL)
96731...... Mantelcellslymfom in situ

96733...... Mantelcellslymfom

96803...... Diffust storcelligt B-cellslymfom

96803...... Diffust storcelligt B-cellslymfom associerat med kronisk
inflammation

96803...... EBV-positivt diffust storcelligt B-cellslymfom hos aldre
96803...... Primart kutant diffust storcelligt B-cellslymfom ("Leg type”)
96803...... Primart CNS lymfom

96803...... Oklassificerbart storcelligt B-cellslymfom intermediart
mellan DLBCL och BL

95963...... Oklassificerbart storcelligt B-cellslymfom intermediart
mellan DLBCL och HL

97373...... ALK-positivt storcelligt B-cellslymfom

97383...... Storcelligt B-cellslymfom vid HHV8-associerad
multicentrisk Castlemans sjukdom
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96983...... Storcelligt B-cellslymfom med IRF4 rearrangemang
97353...... Plasmablastiskt lymfom (PL)

96793...... Primart mediastinalt (thymiskt) storcelligt B-cellslymfom
97123...... Intravaskulart storcelligt B-cellslymfom

96783...... Primart effusionslymfom

96873...... Burkittlymfom/Burkittleukemi — ingar fr o m 230901
96873...... Burkittliknande lymfom med 11q aberration

97661...... Lymfomatoid granulomatos

96883...... T-cells/histiocytrikt B-cellslymfom (THRLBCL)
96803...... Hogmalignt B-cellslymfom uns

96803...... Hogmalignt B-cellslymfom med MYC, BCL-2 o/e BCL-6
rearrangemang

95913...... Spleniskt B-cellslymfom oklassificerbart

Immundefektassocierade Lymfoproliferativa tillstand:
99711...... Posttransplantatorisk lymfoproliferativ sjukdom (PTLD)
uns (&ndrad 240115)

99711...... - Tidiga lesioner

99713...... - Polymorft (dndrad 240115)

T/NK-cells lymfom/leukemier

(97293...... Prekursor T lymfoblastlymfom utgér frén Lymfomregistret
och registreras fr om 230830 i ALL-registret)

98313...... Granular lymfatisk leukemi (T-LGL)

99483...... Aggressiv NK-cellsleukemi

98273...... Adult T-cellsleukemi/lymfom

97003...... Mycosis fungoides

97013...... Sézarys syndrom

97093...... Kutant T-cellslymfom

97183...... Primart kutant anaplastiskt storcelligt lymfom

97263...... Primart kutant gamma-delta TCL

97093...... Primart kutant CD8-positivt aggressivt TCL

97093...... Primart kutant CD4-positivt TCL

97263...... Primart kutant gamma-delta TCL

97093...... Primart kutant CD8-positivt aggressivt TCL

97091...... Primart kutant CD4-positivt TCL (dndrad 240115)
97181...... Lymfomatoid papulos (dndrad 240115)

97193...... NK/T- cellslymfom, nasal typ

97173...... T-cellslymfom, enteropatityp

97163...... Hepatospleniskt T-cellslymfom

97083...... Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom

97053...... Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom

97023...... Perifert T-cellslymfom UNS

97143...... Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALK-positivt (ALCL ALK+)
97153...... Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALK-negativt (ALCL ALK-)

(dndrad 220101)
98313...... Kronisk NK-lymfoproliferativ sjukdom (CLPD-NK)
97153...... Implantat-associerat anaplastiskt storcelligt lymfom

97173...... Monomorft epiteliotropt intestinalt T-cellslymfom
97251...... Hydroa vacciniforme-likt lymfom (dndrad 240115)
97023...... Nodalt perifert TCL med follikular helper fenotyp
97023......Follikulart T-cellslymfom
97173......T-cellslymfom, intestinal typ UNS
97093......Primart kutant akralt CD8-positivt T-cellslymfom

17




Hodgkinlymfom

96593...... Nodulart lymfocytdominerat Hodgkinlymfom
96503...... Hodgkinlymfom UNS

96503...... Klassiskt Hodgkinlymfom UNS

96633...... HL, nodularskleros

96513...... HL, lymfocytrik typ

96523...... HL, blandad typ

96533...... HL, lymfocytfattig typ

96503...... Klassiskt Hodgkinlymfom - PTLD

Ospecificerade koder

95903...... Malignt lymfom UNS

95913...... Non-Hodgkinlymfom UNS (NHL)
959131.....Smacelligt/indolent NHL
959133.....Blastiskt/aggressivt NHL
959136.....B-cellslymfom
959135.....T-cellslymfom

KLL diagnoser

98233........Kronisk lymfatisk leukemi B-cellstyp
98333........ B-prolymfocytleukemi

98343........ T-prolymfocytleukemi

98323........ Prolymfocytleukemi

(97273...... Blastiskt NK-cellslymfom utgar fran lymfomregistret och
registreras fro m 20170101 i AML-registret)

Endast ett alternativ kan anges. Krav fér canceranmalan.

OBS! KLL-diagnoserna ar endast valbara i variabeln Tva
lymfomtyper samtidigt vid diagnos.

SNOMED kod
Subdiagnos typ

Tva lymfomtyper samtidigt vid diagnos

SNOMED-kod

Hamtas automatiskt fran INCA.

Fylls i vid diagnos Diffust storcelligt B-cellslymfom. Ange vilken
subtyp:

GC typ
Icke GC typ
Info saknas

Anges om patienten vid diagnostillfallet far eller har mer an en typ av
lymfom, t ex samtidigt Diffust storcelligt B-cellslymfom och Follikulart
lymfom eller Kronisk lymfatisk leukemi. Antingen kan alltsa tva
lymfomdiagnoser stéllas samtidigt, eller sa kan den ena finnas sedan
tidigare. Samtidigt behdver inte betyda diagnos exakt samma datum
men under samma period, innan man pabdrjar behandling.

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

Nej
Ja

Hamtas automatiskt fran INCA om ja pa fragan ovan.
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Translokation i MYC/BCL-2/BCL-6 enligt
FISH/CISH utford

Typ av translokation(er)

Mutation (TP53 och Del17p) undersokt

Proliferation (Ki-67) utford

Datum for utfardande av remiss till
specialistklinik

Datum for forsta besok pa
specialistklinik

Diagnosdatum

Anges vid diagnos DLBCL, Hégmaligna lymfom uns samt Follikulart
lymfom grad IlIB.

Nej
Ja

om ja ange vilken typ av translokation(er):

MYC
BCL-2
BCL-6

Anges vid diagnos Mantelcellslymfom:

Ej utford
Nej
Ja, om ja ange typ av mutation:

TP53
Del17p

Anges vid diagnos Mantelcellslymfom. Uppgiften finns i PAD:

Nej

Ja, om ja ange proliferation (Ki-67) i procent, narmast 10-tal.

Ange det datum som remitterande lakare har skrivit pa remissen (ofta
benamnt remissdatum). Om patienten soker sjalv pa akutmottagning
eller medicin/hematologi/onkologimottagning och blir undersékt galler
datum fér besdket som datum fér utférande av remiss. Om patienten
skriver (= soker sjalv) till medicin/hematologi/onkologimottagning med
symtom relaterade till lymfom raknas detta som egenremiss med
brevets datum/kontaktdatum som datum fér utférande av remiss.
Anvands for att berakna ledtid for vantetid till besok pa
specialistklinik.

AAAA-MM-DD
Remiss ej aktuell

Ange datum for det férsta besoket pa specialistmottagning (medicin-
/hematologi/onkologispecialist) for den aktuella &komman/symtomen-
/sjukdomen. Observera att om patienten ar kand pa kliniken och
kontrollerad fér annan sjukdom men tar kontakt och man darefter
diagnostiserar ett lymfom blir datum for férsta besok nar patienten
kommer for utredning av det nyupptackta symtomet. Om patienten ar
remitterad fran vardcentral till specialistiakarmottagning utanfor
sjukhuset ar det detta som rédknas som forsta besok hos specialist.
Om patienten sedan remitteras vidare till sjukhus raknas inte bestket
pa sjukhus som forsta specialistkontakt.

AAAA-MM-DD

Ange tidigaste datum da diagnos faststalldes kliniskt och/eller genom
morfologisk undersdkning. (Allra tidigaste diagnosdatum som man
hittar, exempelvis forsta provtagningen, t ex cytologi som féranlett
canceranmalan).

Diagnosdatum behdéver inte vara samma datum som fér
diagnosgrund (den mest tillforlitliga undersékning som ger diagnos).

19




Alder vid diagnos

Metod for att stalla diagnos (basta
metod som anvants)

Diagnoslabb/klinik

Diagnoslabb/klinikkod

Preparatnummer
Preparatar

CD30 positiv

EBV status i tumoren undersokt

EBYV positiv

BEHANDLING
Datum for terapibeslut

Krav for canceranmalan. Monitor andrar datum om cancerregistret
har ett tidigare datum.

AAAA-MM-DD
Réaknas ut automatiskt vid angivande av diagnosdatum.

Ange den mest tillforlitliga metoden (metoderna ar rangordnade
nedan fran bast till simst med den basta hdgst upp):

Kirurgisk biopsi (inkluderar lymfkértelextirpation)
Mellannalsbiopsi

Finnalspunktion

Exsudat/liquor

Enbart blod

Benmargsbiopsi

Benmargsaspirat

Klinik/radiologi

Hudbiopsi

OBS! Behéver inte vara metoden som ar kopplad till diagnosdatum.
Krav fér canceranmalan.

Namn pa den patologklinik som har analyserat preparatet fran den
mest tillforlitliga undersokningen som ligger till grund for diagnosen
(se Metod for att stalla diagnos).

Kod foér den patologklinik som har analyserat preparatet fran den
mest tillforlitliga undersokningen som ligger till grund for diagnosen
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Ange preparatnummer och artal fran den mest tillforlitliga
undersokningen som ligger till grund fér diagnosen.

Ange preparatar fran den mest tillforlitliga undersékningen som
ligger till grund fér diagnosen.

Anges vid diagnos T/NK-cellslymfom. Uppgiften finns i PAD:

(neg) 0-9%

10 - 30%

>30%

Positiv, % saknas
Ej utférd

Anges vid diagnos T/NK-cellslymfom. Uppgiften finns i PAD:

Nej
Ja

Nej
Ja

Ange datum nar man beslutar att ge/inte ge nagon behandling. Ska
fyllas i aven om ingen behandling ges. Inkluderar inte specifika
hudlymfombehandlingar som givits innan diagnos.

AAAA-MM-DD
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Aktiv tumoérbehandling given

Datum for behandlingsstart

Ange om aktiv tumoérbehandling ar given. Har ingar
cytostatikabehandling, radioterapi, immunoterapi, annnan
tumoérbehandling och topikal behandling:

Nej
Ja

Ange datum da behandlingen inleds. Anvands for berakning av
vantetid fran behandlingsbesilut till start av behandling.

STADIUM
Fullstdndig stadieutredning utférd

PET utford

Nodal/extranodal sjukdom

Nej
Ja

Innefattar klinisk undersdkning; blodstatus, benmargsundersokning;
thoraxundersokning, rontgen alt CT alt MR; buk- och backen-
undersokning, CT alt ultraljud alt MR. Benmargsundersdkning inte
obligat vid Hodgkinlymfom och Primart kutant B-cellslymfom.

Anges inte vid diagnoserna MZL, SLL, Harcellsleukemi, Lagmalignt
lymfom uns samt Lymfoplasm/Waldenstrém.

PET betyder Positronemissionstomografi och ar en form av réntgen-
undersokning som alltid gors ihop med en datortomografi (DT eller
CT).

Nej

Ja

Enbart nodalt engagemang

Enbart extranodalt engagemang

Bade nodalt och extranodalt engagemang

Mjalte, thymus och Waldeyers svalgring* rdaknas som nodalt
engagemang. Extranodalt engagemang definieras som lymfomvaxt
utanfor lymfsystemet, t ex i CNS, skelett, benmarg, magsack, tarm,
hud och orbita.
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Stadium enligt Ann Arbor

Stadium enligt Musshoff

Anges for Hodgkinlymfom och Nodala lymfom av Gvriga typer. Anges
som |, 11, lll eller IV, eller ej bedombart:

| engagemang av en lymfkortelregion. Vid samtidig évervéxt pa
extranodalt organ/védvnad klassificeras detta som stadium IIE
(extension).

I engagemang av 2 eller flera lymfkortelregioner pd samma sida
om diafragma. Vid samtidig évervéxt péa extranodalt organ/vévnad
klassificeras detta som stadium IIE (extension).

[l engagemang av lymfkortelstationer pa bada sidor av diafragma.

Vid samtidig 6vervéxt pa extranodalt organ/vdvnad klassificeras detta
som stadium IlIE (extension).

IV diffust eller disseminerat engagemang av ett eller flera extra-
nodalt organ/vavnader med eller utan associerat lymfkortel-
engagemang. Engagemang av benmarg, lever, eller av extranodala
organ pa bagge sidor av diafragma klassificeras alltid som stadium

Mjélte, thymus, Waldeyer’'s svalgring rdaknas som nodala
lokalisationer

Anges for primara extranodala lymfom som inte ar stadium IV enligt
Ann Arbour, se ovan:

Pe | primart engagemang av extranodalt organ/vavnad

Pe IIE primart engagemang av extranodalt organ/vavnad med
Overvaxt pa annat organ/vavnad

Pe II1 engagemang av extranodalt organ med spridning till regionala
lymfkortlar

Pe 112 primart engagemang av extranodalt organ med spridning till
lymfkortlar bortom de regionala, men pa samma sida om diafragma

Stadium enligt St Jude

Anges for Burkittlymfom:

| en nodal eller extranodal tumérmanifestation utan lokal spridning.
Exkluderar: mediastinala, abdominella eller epidurala lokalisationer

Il flera nodala och/eller extranodala manifestationer p4 samma sida
av diafragma med eller utan lokal spridning

Exkluderar: mediastinala, epidurala eller utbredda ej resecerbara
abdominella lokalisationer

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

IV engagemang av benméarg och/eller CNS.
OBS! >25% benmargsengagemang definieras som Burkittleukemi
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Extension/6vervaxt

Engagerade extranodala lokaler

Anges nar tumoren vaxer fran den primart engagerade lokalen 6ver
pa annat organ/vavnad (anges inte for Ann Arbor stadium IV,
Lymfoplasm/Waldenstrom, Kutana T-cellslymfom, Mycosis fungoides
samt Sezary syndrom):

Nej
Ja
Oklart

Anges vid enbart extranodal sjukdom och vid nodal/extranodal
sjukdom:

Mer an en lokal kan anges:

Benmarg
Bihalor
Binjure
Brost

CNS
Hjarta/hjartsack
Hud

Lever
Livmoder
Lunga
Magsack
Matstrupe
Munhala
Muskulatur
Njure
Naskavitet
Orbita
Ovarier
Pancreas
Pleura
Peritoneum
Prostata
Skelett
Spottkortlar
Subcutis
Testikel
Thyreoidea
Tjocktarm
Tunntarm
Tarkortel
Urinblasa/uretar
Vagina
Oga

Ovrig
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B-symtom

Bulkig sjukdom

Stadium enligt TNM-B

Nej
Ja
Oklart

Om ja fyll i ett eller flera B-symtom:

Viktminskning (210% av kroppsvikten under senaste halvaret utan
pavisbar annan forklaring)

Feber >38° C (bestaende feber eller aterkommande under den
senaste manaden, utan pavisbar férklaring)

Aterkommande nattsvettningar (aterkommande drankande
nattsvettningar under den senaste manaden)

Definieras som 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 évrig diagnos galler 10 cm som grans
for bulkig sjukdom (Fylls inte i vid hudlymfom):

Nej
Ja
Oklart

Anges vid diagnos Kutana T-cellslymfom, Mycosis fungoides samt
Sezary syndrom:

T (hud)
T1 begransade lesioner av flack- papler eller plaque typ< 10%
av hudytan (BSA)
a) endast flackar b) inslag av plaques
T2 generaliserade lesioner.
a) endast flackar b) inslag av plaques
T3 tumorer — en eller flera >1 cm diameter
T4 erytrodermi >80% av hudytan
TX oklart T-stadium

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

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

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

PROGNOSTISKA FAKTORER - Varde pa blodprover anges fran provtillfélle sa nara diagnosdatumet som
mdjligt och innan eventuell behandling pabdrijats.

Performance status enligt WHO

Uppskattat WHO performance status vid diagnostillfallet:

0 = Full daglig aktivitet

1 = Uppegaende

2 = Sangliggande <50%
3 = Sangliggande >50%
4 = Helt sangliggande
Oklart

Hb vid diagnos
LPK

Albumin
SR

Lymfocyter

TPK

S-LD

B2-mikroglobulin

M-komponent i serum

M-komponent i serum, koncentration i
g/L

Typ av M-komponent(er)

‘ Virdet anges i g/L

Anger totalantalet vita blodkroppar (leukocyter).
Vardet anges i 10°/L med en decimal.

| Vardet anges i g/L. Vardet far vara max 60.

Vardet anges i mm. Vardet far vara max 300.

Ej utfort

Vardet anges i 109/L med en decimal. Vardet far vara max 500.
Ej utfort

Vardet anges i 10%/L med en decimal. Vardet far vara max 1500.
Fylls endast i vid diagnos mantelcellslymfom.

Vardet och 6vre grans for referensvarde anges i pkat/L med en
decimal.
Ej utfort

Referensvarden ar de varden mellan vilka ett provresultat betraktas
som normalt, och det brukar anges tillsammans med provresultat i
labblistan. Det 6vre referensvardet ar gransen mellan ett normalt och
ett for hogt varde.

Anges inte vid diagnos Hodgkin, DLBCL, Hégmaligna lymfom uns.
Vardet anges i mg/L

Normalt varde

Forhojt varde

Ej utfort

Anges inte vid diagnos Hodgkin, DLBCL, Hégmaligna lymfom uns,
Burkitt- och Mantelcellslymfom, T-cellslymfom, Kutana T-cellslymfom,
Mycosis fungoides samt Sezary syndrom.

Utfort

Prov taget, M-komponent finns ej

Ej utfort

Vardet anges med ett heltal mellan 0 och 999 i enheten i g/L.

Om flera M-komponenter av olika typ pavisas anges koncentrationen
av den storsta M-komponenten. Om flera M-komponenter av samma
typ pavisas anges summan av M-komponenterna.

Flera alternativ kan anges.

IgA

IgG
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Lymfkortelstationer

REMITTERAT TILL SJUKHUS/KLINIK
Valj sjukhus/klinik

Remitterad till sjukhuskod
Remitterad till klinikkod

Ingen fortsatt behandling/uppféljning

IgD

IgE

IgM

Endast latta kedjor (avser endast latta kedjor i serum).

Anges vid Follikulara lymfom, Klassiska Hodgkinlymfom, Nodulart
lymfocytdominerat Hodgkinlymfom samt Primart kutant lymfom.
Foljande lokaler kan anges:

Waldeyers ring (svalget)

Cervikala (hals) hoéger (inkl supraklavikulara kortlar)
Cervikala (hals) vanster (inkl supraklavikulara koértlar)
Thymus

Mediastinum

Infraclavikulara hoger

Infraclavikulara vanster

Hilus (dvs lunghilus) héger

Hilus (dvs lunghilus) vanster

Axill (armhala) hoger

Axill (armhala) vanster

Mjalte

Epitrochlear (ovan armbagen) hoger
Epitrochlear (ovan armbagen) vanster
Mesenteriella (i tarmkexet)
Paraaortala

lliacala hoger

lliacala vanster

Inguinala (i ljumske) héger

Inguinala (I ljumske) vanster
Popliteala (i knaveck) hoger
Popliteala (i knaveck) vanster

Ingen station

Anges endast om behandling/uppféljning kommer att ske pa annat
sjukhus/klinik &n det som rapporterat in anmalan.

Hamtas automatiskt fran INCA
Synlig endast for monitor.

Hamtas automatiskt fran INCA
Synlig endast for monitor.

Ange orsak i klartext om ingen fortsatt behandling/uppféljning pa
patienten.
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Beskrivning (Forteckning) over Lymfom Primarbehandling

PERSONUPPGIFTER

Personnummer Personnummer, inklusive sekelsiffra.

T.ex. AAAAMMD-XXXX
Efternamn | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Férnamn | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Gatuadress | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Postnummer | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Postadress | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Kon K= Kvinna

M= Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Doédsdatum | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
LK-kod Kod for 1an och kommun

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Distriktskod | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |

INFORMATION FRAN REGISTRET
Ny registrering/Uppdatering

Kryssruta
Uppgifter saknas

"Ny registrering” ar forvalt da det till stor del &r just nya registreringar
som gors. Om det annu inte sparats ner nagot formular i registret
kommer det inte finnas nagot att koppla till. Finns den en anmalan
sparad i registret bildas det en sa kallad Registerpost och da ska
formularet kopplas till registerposten genom att valja fran listan.

"Uppdatering” valjs ndr man vill uppdatera ett formular som redan ar
sparat i registret. Valj i listan vilket formular som dnskas uppdateras,
hamta formulardata, bekrafta att data Iases in fran vald rapportering,
uppdatera uppgifterna i formularet, skriv kommentar i
kommentarsfaltet, valj atgard och utfor.

Markera om uppgifter saknas och formularet kan ej fyllas komplett.
Obligatoriska varden kan ldamnas utan varde.

INRAPPORTERINGSUPPGIFTER

Initierat av

Datum for inrapportering

Inrapportor

Namn pa den person som initierar en inrapportering.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Datum da inrapportering skickas till Regionalt cancercentrum.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Anmalande inrapportor.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Inrapporterande enhet

Inrapporterande sjukhus och klinik.
Hamtas automatiskt fran INCA.
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Inrapporterande sjukhus (kod)

Inrapporterande sjukhuskod.
Krav for canceranmalan.

Synlig endast for monitor.

Inrapporterande klinik(kod)

Kommentar (sparas i registret)

ANMALD(A) DIAGNOS(ER)
Diagnos

Morfologisk diagnos enligt WHO,
diagnos 2 om diskordant

Inrapporterande klinikkod.
Krav for canceranmalan.

Synlig endast for monitor.
Anvands fér monitors egna kommentarer.

Synlig endast for monitor.

Hamtas automatiskt fran anmalningsformularet nér man valt anmalan
att koppla till.

TRANSFORMERAD DIAGNOS

Transformation

Datum for transformerad diagnos

Transformerad diagnos
Transformerad diagnos SNOMED

Anges inte vid diagnos DLBCL, Hogmaligna lymfom uns samt
Burkittlymfom.

Anges om sjukdomen har transformerat, t ex transformation fran
Follikulart lymfom eller annat lagmalignt lymfom inklusive Kronisk
lymfatisk leukemi, till Diffust storcelligt B-cellslymfom eller Hodgkin alt
fran Primart kutant T-cellslymfom till Anaplastiskt lymfom. Vid MF ar
storcellig transformation nar mer an 25% av cellerna ar storcelliga i
PAD:

Nej
Ja
Om ja pa fragan ovan ange datum for transformerad diagnos:

AAAA-MM-DD
Ange nya morfologiska diagnosen enligt WHO. |
Hamtas automatiskt av INCA. |

TERAPI/INTENTION

Datum for terapibeslut

Behandling diskuterad pa Nationell
Hodgkin rond

Aktiv tumoérbehandling given

Fylls i vid beslut om behandling eller expektans. Vid ett férsta beslut
om expektans, andra datumet om/néar beslutet andras till behandling.
Hamtas automatiskt fran anmalningsformularet.

(OBS! Fast datum, vill man andra detta maste en kompletterande
anmalningsblankett skickas in.)

Anges vid diagnos Klassiska Hodgkinlymfom, Nodulart
lymfocytdominerat Hodgkinlymfom samt Hodgkin lymfom uns:

Nej

Ja

Ange om aktiv tumoérbehandling ar given. Har ingar cytostatika-
behandling, radioterapi, immunoterapi, annan tumérbehandling och
topikal behandling.

Nej
Ja
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Datum for behandlingsstart

Behandlingsindikation

Blodprover vid behandlingsstart

Kurativt syftande

Hamtas automatiskt fran anmalningsformularet om man angivet aktiv
behandling given pa anmalningsformularet.

Om ja pa fragan ovan ange datum for behandlingsstart:
AAAA-MM-DD

Anges vid diagnos Mantelcellslymfom, Follikulara lymfom,
Marginalzonslymfom, SLL, Harcellsleukemi, Lagmalignt lymfom uns
samt vid Lymfoplasm/Waldenstrom.

OBS! Ange det viktigaste symtomet, endast ett svar kan ges.

Allmanna sjukdomssymtom (B-symtom, trétthet)
Lokala symtom (bulk- eller trycksymtom, smarta)
Cytopeni (anemi, leukopeni och/eller trombocytopeni)
Hemolytisk anemi

Bulkig sjukdom (>=6 cm) stor tumdrbdrda

Pataglig korteltillvaxt

Botbar sjukdom (stadium I)

Patientens 6nskan

Transformation

Annan lymfomsubtyp (Ej transformation)

Valen nedan ska endast anges vid diagnos Lymfoplasmacytiskt
lymfom/Waldenstrom:

Hyperviskositet

Perifer neuropati

Kryoglobulinemi

AL-amyloidos

Bing-Neel

Anges vid diagnos Mantelcellslymfom, Follikulara lymfom,
Marginalzonslymfom, SLL, Harcellsleukemi, Lagmalignt lymfom uns
samt vid Lymfoplasm/Waldenstrém vid behandlingsstart mer én 3
manader efter diagnos:

Hb - vardet anges i g/L

TPK

S-LD - vardet och 6vre grans for referensvarde anges i pkat/L med
en decimal.

B2-mikroglobulin — Normalt varde, Forhojt varde, Ej utfért - vardet
anges i mg/L

M-komponent i serum — Utfort, Prov taget, M-komp finns ej, Ej utfort -
vardet anges i g/L

(Referensvarden ar de varden mellan vilka ett provresultat betraktas
som normalt, och det brukar anges tillsammans med provresultat i
labblistan. Det 6vre referensvardet ar gransen mellan ett normailt och
ett for hogt varde.)

Ange om behandlingen ar kurativt syftande. Behandling som syftar till
remission (sk remissionssyftande behandling) fylls i som "kurativ”:

Nej

Ja
Oklart
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HLH (hemofagocyterande
lymfohistiocytos)

Behandlad inom ramen for klinisk

prévning

Protokoll

PRIMARBEHANDLING

HLH ar en mycket allvarlig men ovanlig komplikation till
lymfomdiagnos som karaktariseras av hyperinflammation och inte
sallan féranleder intensivvard. Vanliga symtom ar feber, férstorad
lever och mjalte, laga blodvarden och hogt Ferritin. Information om
HLH i samband med lymfomdiagnos ska framga tydligt i I6pande
journaltext for att besvaras med "Ja”. (Fylls inte i vid hudlymfom).

Nej
Ja

Ange om behandling inom ramen for klinisk prévning:

Nej

Ja

Om ja pa fragan ovan ange enligt vilket studieprotokoll:

OBS! Om protokoll saknas meddela RCC sa att ytterligare alternativ
kan laggas till.

ALTAMIRA

B-CAP
BGB-3111-304
BIO-CHIC

Cam/Ibru Cambath/Ibrutinib
Citadel

CLL-17

Enrich

FLIRT

Gadolin (GAO4753g)
GCT3013-02
Genmab02
GILEADO124
GILEADO125
Golseek

HD21

IELSG-37

IFN Mabthera/interferon
M20-621

MCL4

PHILEMON
Polarbear

PRO Hodgkin
RATHL

SAKK 35/1
TRIANGLE
VALERIA

VALFRID

Cytostatika

Ange om cytostatika ar given:

Nej
Ja

Regim

Om ja pa fragan ovan ange regim:
OBS! Om regim saknas meddela RCC sa att ytterligare alternativ kan
laggas till.
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ABVD

ABVDx2 + AVDx2
ABVDx2 + AVDx4
ABVDx2 + BEACOPP14x6
ABVDx2 + BEACOPPescx4
ACE

AVD

BAC

BCAP

BCDE

B-DC

B-DRC

BEACOPDac esc
BEACOPP x2 + ABVD x2
BEACOPP 14
BEACOPPescx2 + ABVDx4
BEACOPP eskalerad
BEACOPP standard
Bendamustin

BFM

Bom

BrECADD

BC-CHEP

BV-CHP

Caelyx

CAP

CEOP 21

CHEP

CHOEP 14

CHOEP 21

CHOP 14

CHOP 21

CHOP/DHAOXx
CHOP/MTX-21 x 2 + CHOEP-14 x 4 + Ara-C x 1
CHOP/MTX-21 x 2 + CHOP-14 x 4 + Ara-C x 1
CHP

CHvP

Ciklosporin

Cisplatin

Cladribin (CdA, Leustatin)
COP

CVIP

Cyklofosmaid (Sendoxan)
Cyklofosfamid + Dexametason (CD)
Cytosar (cytarabin, Ara-C)
Dacarbazin

DA-EPOCH

DHAO

DHAP

DRC

ENID

Etoposid (iv)

EWALL

FC

Fludarabin

GDP
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Gemcitabin

Gemox
GMALL-B-ALL-NHL 02
Hyper-CVAD

Ifosfamid + Etoposid

IKE

IKG

IME

IMVP-16

Ixoten
Karboplatin-Gemcitabin
Klorambucil (Leukeran)
Lenalidomid

LVP (vepesid+sendoxan+prednisolon)
MATRIX

Maxi - CHOP

Maxi — CHOP + ARA-C
Metotrexat IV

Metotrexat po

MIME

mini-CHOP (50%)

MPV

MPV + Ara-C

Mtx-AraC

N-AVD

NLG-MCL2

NOPHO

Nordiskt CNS-protokoll
PEG-Asparaginas
PEP-C (send+prokarb+vepesid)
Pola-Benda

Pola-CHP

Pola-Gemox
Pola-miniCHP
R-CHOPx4 + Rx2 (Flyer)
SMILE

Sallan férekommande lymfombehandling
TEDDI

Temodal

VACOP-B

Vadriac

Vadriac-Bom

Vel/dex (Velcade+Dexametason)
Velcade

Vepesid (etoposid po)
Vinblastin

Wollner

OBS! Endast forsta linjens behandling ska anges har. Det betyder att
det ar den behandlingen eller den kombination av behandlingar som
finns med i den 6vergripande planeringen fran bérjan. Om man byter
regim p g a daligt svar pa den forsta behandlingen s& ska nasta
behandlingsregim (dvs andra linjens behandling) registreras pa
uppfdljningsblanketten. Vaxling mellan CHOP14 till CHOP21 raknas
som samma behandling (primarbehandling eller forsta linjens
behandling).
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Vaxling mellan olika typer av cellgiftsregimer pga toxicitet, dvs
svarigheter att tolerera den forsta regimen raknas ocksa som samma
behandling (t ex om man inleder med CHOEP eller DA-EPOCH och
sedan byter till CHOP). Man kan endast ange en cellgiftsregim i
INCA och da far man registrera den cellgiftsregim som patienten fatt
mest av. Nar man anger antal kurer i primarbehandlingen sa raknar
man ihop alla kurer som patienten fatt. Om patienten till exempel har
fatt 2 CHOEP och sedan 4 CHOP, sa anges CHOP och antal kurer
till 6 stycken.

Om underhallsbehandling ges efter avslutad primarbehandling sa
fylls det i under avsnittet Konsoliderande behandling. Planerad eller
genomférd stamcellstransplantation anges under avsnittet
Konsoliderande behandling &ven om den ar planerad fran bérjan som
ett led i primar-behandlingen.

Exempel pa patient som ska registreras under primarbehandling: Pat
far 4 + 4 cykler rituximab. Man goér utvardering efter 4 med PET och
aterbesok. Pat ar i komplett remission redan vid forsta utvarderingen
efter 4 cykler men man ger anda ofta 4 till sa patienten far totalt 8
cykler som primarbehandling.

Antal givna cykler

Radioterapi

Dos (Gy)
Immunoterapi

Regim

Antal givna cykler

Ange hur manga behandlingscykler (omgangar) som ar givna (OBS!
Antal cykler kan endast fyllas i som heltal. Vid halva kurer avrunda till
narmaste heltal uppat.):

Ej aktuellt
Ange om radioterapi ar given:

Nej
Ja

Dos i Gray (Gy)
Ange om behandling med antikroppar ar given:

Nej
Ja

Om ja pa fragan ovan ange regim:

Rituximab

Alemtuzumab
90Y-ibritumomabtiuxetan
Obinutuzumab
Brentuximab-vedotin
Ofatumumab
Polatuzumab-vedotin
Polatuzumab—-Rituximab
Mogamulizumab
Daratumumab (Darzalex)
Tafasitamab
Loncastuximab
Besponsa

Rituximab + a-interferon

Ange hur manga behandlingscykler (omgangar) som ar givna:

Ej aktuellt
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Annan tumdrbehandling

Ange tumdrbehandling

Ange om annan tumorbehandling ar given ex malriktad terapi,
splenektomi.

Nej
Ja

Om ja pa fragan ovan ange annan behandling:

OBS! Om annan behandling saknas meddela RCC sa lagger vi till
ytterligare alternativ.

Acalabrutinib

Acitretin

Alitretinoin

Antibiotika

Azacytidin

Bexaroten

Bortezomib
Epcoritamab
Etrakorporeal fotoferes (ECP)
Glofitamab

Ibrutinib
Ibrutinib+venetoklax
Idelalisib

Interferon

Isotretinoin

Kirurgi (ej splenektomi)
Lenalidomid
Lenalidomid+ibrutinib
Lenalidomid+venetoklax
Mosenutuzumab
Nivolumab
Odronextamab
Pembrolizumab
Pirtobrutunib
Pomalidomid
Romidepsin
Splenektomi
Temsirolimus
Vemurafenib (Zelboraf)
Venetoklax

VO (venetoklax + obinutuzumab)
Yittrium-90
Zanubrutinib

Interims PET

Anges vid Hodgkin lymfom:

Nej
Ja
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Deauville kriterier

Intrathecal cytostatikabehandling

Hogdos Cytarabin och/eller Metotrexat

Topikal behandling

Typ av topikal behandling

Primarbehandling avslutad

Datum for avslutad primarbehandling

Responsbedémning utférd

Om ja pa fragan ovan ange Deauville kriterier. Om Deauville score
anges i PET-svaret, ange score har. Om Deauville score inte anges,
svara 1-3 om metabol remission, svara 4-5 om patologiskt upptag,
dvs tecken pa kvarvarande lymfom:

3 (metabol remission)
5 (patologiskt upptag)

CNS-profylax anges om diagnos DLBCL eller annat hgmalignt
lymfom.

For att svaret Ja ska vara aktuellt krdvs minst 4 intratekala
injektioner:

1
2
3
4
5
1-
4-

Nej
Ja

CNS-profylax anges om diagnos DLBCL eller annat hgmalignt
lymfom.

Nej
Ja

Anges vid Hudlymfom:

Nej
Ja

Om ja pa fragan ovan ange vilken/vilka behandlingar:

Aldara

Ledaga

Protopic

PUVA

Tazoraten
Topikala steroider
UvB

Ange om primarbehandling ar avslutad:

Nej
Ja

Ange datum for forsta behandlingsdagen i sista behandlingen i
primarbehandlingen (t ex forsta behandlingsdagen i sista R-CHOP-
kuren):

AAAA-MM-DD

Ange om responsbedémning ar utférd:

Nej
Ja
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Behandlingsresultat

PET utford

Deauville kriterier vid utvarderade PET

Underhallsbehandling

Behandling

KONSOLIDERANDE BEHANDLING
Konsoliderande behandling given

Anges vid utford responsbeddémning:

CR — Komplett remission
PR — Partiell remission
SD — Stabil sjukdom

PD — Progressiv sjukdom
Oklart

Anges nar PET utforts som underlag for responsbedémning:

Nej

Ja

Om ja pa fragan ovan ange Deauville kriterier. Anges endast vid
Hodgkin lymfom. Om Deauville score anges i PET-svaret, ange score
har. Om Deauville score inte anges, svara 1-3 om metabol remission,
svara 4-5 om patologiskt upptag, dvs tecken pa kvarvarande lymfom:

A wWN -

1-3 (metabol remission)
4-5 (patologiskt upptag)

Anges vid Mantelcellslymfom, Follikuldra lymfom, Marginalzons-
lymfom, SLL, Harcellsleukemi, Lagmalignt lymfom uns,
Lymfoplasm/Waldenstrém och T-cellslymfom.

Ange om underhéllsbehandling ar given:

Nej

Ja

Om jag pa fragan ovan ange vilken behandling:

OBS! Om behandling saknas meddela RCC sa att ytterligare
alternativ kan laggas till.

a-interferon
Brentuximab-vedotin
Cyklofosfamid po
Epicoritamab
Ibrutinib

Ixoten

Lenalidomid
Obinutuzumab
Rituximab
Rituximab + Acalabrutinib
Rituximab + Ibrutinib
Temodal

Topikal steroid
Wollner
Zanubrutinib

Ange om konsoliderande behandling given:

OBS! Inkluderar inte behandling pga verifierad behandlingssvikt eller
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Radioterapi

Dos (Gy)
Autolog stamcellstransplantation

Datum for autolog

Allogen stamcellstransplantation

Datum for allogen

Datum for avslutad konsoliderande
behandling

Responsbedémning utférd

Behandlingsresultat

PET utférd

REMITTERAT TILL SJUKHUS/KLINIK
Sjukhus/klinik

Remitterad till sjukhuskod

Remitterad till klinikkod

progress, detta skall anges i Uppfoljningsformular.
Nej
Ja

Ange om radioterapi given:

Nej
Ja
Ange dos i Gray (Gy):

Anges har om detta ingatt i primarbehandlingen eller givits som en
konsoliderande behandling. | autolog stamcellstransplantation ingar
cellgifter (t ex BEAM eller BEAC) och stamcellsatergivning.

Ange datum da patienten fatt stamceller. Om transplantation
genomférts efter andra linjens behandling, dvs pga progress/recidiv
efter primarbehandlingen sa anges detta pa uppféljningsblanketten.

Nej
Ja
Indicerad, ej genomférd

Ange datum da patienten fatt stamceller:

AAAA-MM-DD

Nej
Ja
Indicerad, ej genomférd

Ange datum fér allogen stamcellstransplantation:

AAAA-MM-DD

Ange datum for avslutad konsoliderande behandling:

AAAA-MM-DD

Ange om responsbeddémning ar utférd:

Nej
Ja

Anges vid utford responsbedémning:

CR — Komplett remission
PR — Partiell remission
SD — Stabil sjukdom

PD — Progressiv sjukdom
Oklart

Nej

Ja

Anges endast om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik
an det som rapporterat behandlingen.

Hamtas automatiskt av INCA.
Synlig endast for monitor.

Hamtas automatiskt av INCA.
Synlig endast for monitor.
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Ingen fortsatt uppféljning/behandling Ange orsak i klartext om ingen fortsatt uppféljning/behandling pa
patienten.
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Beskrivning (Forteckning) over Lymfom Uppfdljning

Syftet med denna ar att registrera effekt av primarbehandling genom att registrera recidiv och progressiv

sjukdom, samt att identifiera transformation.

Blanketten fylls i vartannat ar, med start 2 ar efter avslutad primarbehandling, under totalt 10 ar eller vid

handelse.

PERSONUPPGIFTER

Personnummer Personnummer, inklusive sekelsiffra.

T.ex. AAAAMMDD-XXXX
Efternamn | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Férnamn | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Gatuadress | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Postnummer | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Postadress | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |
Kdn K= Kvinna

M= Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Doédsdatum | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
LK-kod Kod fér [an och kommun.

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Distriktskod | Hamtas automatiskt fran befolkningsregister. |

INFORMATION FRAN REGISTRET
Ny registrering/Uppdatering

Kryssruta
Uppgift saknas. Komplett registrering
kan inte utféras.

"Ny registrering” ar forvalt da det till stor del ar just nya registreringar
som gors. Om det annu inte sparats ner nagot formular i registret
kommer det inte finnas nagot att koppla till. Finns den en anmalan
sparad i registret bildas det en sa kallad Registerpost och da ska
formularet kopplas till registerposten genom att valja fran listan.

"Uppdatering” valjs nar man vill uppdatera ett formular som redan ar
sparat i registret. Valj i listan vilket formular som 6nskas uppdateras,
hamta formulardata, bekrafta att data Iases in fran vald rapportering,
uppdatera uppgifterna i formularet, skriv kommentar i
kommentarsfaltet, valj atgard och utfor.

Markera om uppgifter saknas och formularet kan ej fyllas komplett.
Obligatoriska varden kan ldmnas utan varde.

INRAPPORTERINGSUPPGIFTER

Initierad av

Datum for inrapportering

Inrapportor

Namn pa den person som initierar en inrapportering.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Datum da inrapportering skickas till Regionalt cancercentrum.
Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.

Anmalande inrapportor
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Inrapporterande enhet

Inrapporterande sjukhus (kod)

Inrapporterande klinik (kod)

Kommentar (sparas i registret)

ANMALD(A) DIAGNOS(ER)
Diagnos

Morfologisk diagnos enligt WHO,
diagnos 2 om diskordant

Hamtas automatiskt fran INCA.

Synlig endast for monitor.
Sjukhus, klinik

Hamtas automatiskt fran inloggningsuppagifter.
Inrapporterande sjukhuskod.

Synlig endast for monitor.
Inrapporterande klinikkod.

Synlig endast for monitor.

Anvands fér monitors egna kommentarer.
Anges i klartext.

Synlig endast for monitor.

Hamtas automatiskt fran anmalningsformularet.

UPPFOLJNING
Datum for senaste uppfoljning

HANDELSER

Patienten har fatt
behandlingssvikt/recidiv/progress/
transformation sedan senaste
uppfoljningen

Typ av handelse

Handelsedatum

Ange datum for senaste kliniska kontakt.

AAAA-MM-DD

Ange om patienten fatt
behandlingssvikt/recidiv/progress/transformation sedan senaste
uppfoljning:

Nej
Ja

Ange om ny handelse skett sedan senaste uppféljningen.
(OBS! Vid handelse Recidiv med ny diagnos sand blanketten till
RCC, gar som canceranmalan.).

Transformation

Recidiv av primardiagnos (Recidiv/aterfall av samma typ av lymfom
som vid férsta lymfomdiagnosen.)

Progress av primardiagnos (Tillvaxt av lymfom efter avslutad
behandling.)

Behandlingssvikt — primardiagnos (Uteblivit svar eller progress av
lymfom under eller vid utvardering av behandlingsresultat efter
primarbehandling.)

Recidiv med ny diagnos (ej primar) (Recidiv/aterfall av en annan typ
av lymfom an vid forsta lymfomdiagnosen.)

Recidiv med transformation

Ange datum fér senaste handelse.

AAAA-MM-DD
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Metod for att bekrafta handelse

Ny diagnos

SNOMED
Aktiv tumdérbehandling given

Datum for behandlingsstart

Kurativt syftande

Behandlad inom ramen for klinisk
prévning

Protokoll

Ange den mest tillforlitliga metoden:

Kirurgisk biopsi
Mellannalsbiopsi
Finnalspunktion
Exsudat/liquor
Enbart blod
Benmargsbiopsi
Benmargsaspirat
Klinik/radiologi

Anges vid handelse Transformation samt Recidiv med ny diagnos.

Ange morfologisk diagnos enligt WHO
Satts automatiskt av INCA vid val av diagnos.

Ange om aktiv tumdrbehandling given. Har ingar
cytostatikabehandling, radioterapi, immunoterapi, annan
tumdrbehandling och topikal behandling:

Nej
Ja

Ange datum for start av behandling:

AAAA-MM-DD

Ange om behandling ar kurativt syftande:

Nej
Ja

Ange om behandling inom ramen for klinisk prévning:

Nej
Ja

Om ja pa fragan ovan ange vilket protokoll:

OBS! Om protokoll saknas meddela RCC sa lagger vi till ytterligare
alternativ.

ALTAMIRA

Cam/lbru Cambath/Ibrutinib
CARMA

Citadel

CLL-17

Enriche

Gadolin (GAO4753g)
GCT3013-02
Genmab02
GILEADO124
GILEADO0125
GLOBRYTE

IFN Mabthera/interferon
lliad

inMIND/INCMOR
Javelin

Keyform 008
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LYM120001 (ibru+safimaltib)
MCL4

Merlin
Miltenyi
MK-2140-004
PHILEMON
Preben

RAY
Soundtrack
Transcend
Transform
VALERIA
Waveline

BEHANDLING AV HANDELSE
Cytostatika Ange om cytostatika ar given:

Nej
Ja

Regim Om ja pa fragan ovan ange vilken regim:

OBS! Om regim saknas meddela RCC sa lagger vi till ytterligare
alternativ.

COP

Klorambucil

Fludarabin

FC

ABVD

BEACOPP standard
BEACOPP eskalerad
BEACOPP 14

NLG-MCL2

BFM

VACOP-B

Hyper-CVAD

Bendamustin

Cladribin

CHOP 14

CHOP 21

CHOEP 14

CHOEP 21

CEOP 21

DA-EPOCH

CHOP/MTX-21 x 2 + CHOP-14 x 4 + Ara-C x 1
CHOP/MTX-21 x 2 + CHOEP-14 x 4 + Ara-C x 1
SMILE

AVD

CHEP

CHvP

ABVDx2 + AVDx4

ABVDx2 + AVDx2

ABVDx2 + BEACOPPescx4
BEACOPPescx2 + ABVDx4
ABVDx2 + BEACOPP14x6
MPV
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Lenalidomid

CVIP

B-DC

Cyklofosmaid (Sendoxan)
Cytosar (cytarabin, Ara-C)
DHAP

Nordiskt CNS-protokoll
GDP

Gemcitabin

Ixoten

Vadriac

Maxi - CHOP

Maxi — CHOP + ARA-C
Metotrexat IV

Metotrexat po

NOPHO

Velcade

IKE

Gemox

BCAP

Caelyx

Cyklofosfamid + Dexametason (CD)
mini-CHOP (50 %)

BAC

CHOP/DHAOXx

ACE

EWALL

DRC

B-DRC

ENID

DHAO
GMALL-B-ALL-NHL 02
BCDE

Ciklosporin

BV-CHP

BV-CHEP

IMVP-16

Vinblastin

LVP (vepesid+sendoxan+prednisolon)
PEG-Asparaginas
Cisplatin

PEP-C (send+prokarb+vepesid)
Pola-miniCHP

BrEACDD

Vel/dex (Velcade+Dexametason)
Sallan férekommande lymfombehandling
Doxorubicin

Temodal

BEACOPDac esc
Pola-Gemox

Mtx-AraC

Ifosfamid + Etoposid
TEDDI

IKG

CAP

Etoposid (iv)
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Antal givna cykler

Radioterapi

Dos (Gy)
Immunoterapi

Regim

Ange hur manga behandlingscykler (omgangar) ar givet (OBS! Antal
cykler kan endast fyllas i som heltal. Vid halva kurer avrunda till
narmaste heltal uppat, max 50 cykler):

Ange om radioterapi ar given:

Nej
Ja

Dos i Gray (Gy):
Ange om behandling med antikroppar ar given:

Nej
Ja

Om ja ange regim:

Rituximab

Alemtuzumab
90Y-ibritumomabtiuxetan
Obinutuzumab
Brentuximab-vedotin
Ofatumumab
Polatuzumab-vedotin
Polatuzumab—Rituximab
Mogamulizumab
Daratumumab (Darzalex)
Tafasitamab
Loncastuximab
Tafasitamab
Loncastuximab
Besponsa

Rituximab + a-interferon

Antal givna cykler

Annan tumdérbehandling

Annan behandling

Ange hur manga behandlingscykler (omgangar) ar givet
(antal cykler ska inte inkludera underhallsbehandling):

Ej aktuellt

Ange om annan tumdrbehandling ar given ex malinriktad terapi,
splenektomi:

Nej

Ja

Om ja pa fragan ovan ange annan behandling:

OBS! Om annan behandling saknas meddela RCC sa lagger vi till
ytterligare alternativ.

Acalabrutinib

Acitretin

Alitretinoin

Antibiotika

Azacytidin

Bexaroten

Bortezomib

DLI (donor lymfocytinfusion)
Epcoritamab

Epkoritamab + Lenalidomid
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Topikal behandling

Typ av topikal behandling

Autolog stamcellstransplantation

Datum for autolog

Allogen stamcellstransplantation

Datum for allogen

Everolimus

Extrakorporeal fotofores (ECP)
Glofitamab

Glofitamab + Lenalidomid
Ibrutinib

Ibrutinib+venetoklax

Idelalisib

Interferon

Isotretinoin

Kirurgi (ej splenektomi)
Lenalidomid
Lenalidomid+ibrutinib
Lenalidomid+venetoklax
Mosenutuzumab
Mosenutuzumab + Lenalidomid
Nivolumab

Odronextamab
Pembrolizumab

Pirtobrutinib

Pomalidomid

Romidepsin

Sorafenib

Splenektomi

Teclistamab

Temsirolimus

Vemurafenib (Zelboraf)
Venetoklax

VO (venetoklax + obinutuzumab)
Yttrium-90

Zanubrutinib

Anges vid Hudlymfom:

Nej
Ja

Om ja pa fragan ovan ange vilken/vilka behandlingar:

Steroider

PUVA

UvB

Aldara

Tazoraten

Ledaga

Protopic

Nej

Ja

Indicerad, ej genomférd

Ange datum da patienten fatt stamceller:

AAAA-MM-DD

Nej
Ja
Indicerad, ej genomférd

Ange datum da patienten fatt stamceller:
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CAR-T

Typ av CAR-T

Datum for CAR-T

Primarbehandling avslutad

Datum for avslutad primarbehandling

Responsbedémning utford

Behandlingsresultat

PET utford

Underhallsbehandling

Behandling

AAAA-MM-DD
Ange om CAR-T ar given:

Nej
Ja
Ej genomférd

Axi-cel
Brexu-cel
Liso-cel
Tisa-cel

Ange datum fér CAR-T:
AAAA-MM-DD

Ange om primarbehandling ar avslutad:

Nej
Ja

Ange datum for avslutad primarbehandling

AAAA-MM-DD

Ange om responsbeddémning ar utférd:

Nej
Ja

Anges vid utford responsbeddémning:

CR — Komplett remission

PR — Partiell remission

SD — Stabil sjukdom

PD — Progressiv sjukdom

Oklart

Nej

Ja

Ange om Underhallsbehandling ar given. Fylls inte i vid
Hodgkinlymfom:

Nej

Ja

Anges om ja pa fragan underhallsbehandling:

OBS! Om behandling saknas meddela RCC sa lagger vi till
ytterligare alternativ.

a-interferon
Brentuximab-vedotin
Cyklofosfamid po
Epicoritamab

Ibrutinib

Ixoten

Lenalidomid
Obinutuzumab

Rituximab

Rituximab + Acalabrutinib
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REMITTERAT TILL SJUKHUS/KLINIK
Valj sjukhus/klinik

Sjukhuskod
Klinikkod

Ingen fortsatt uppféljning

Rituximab + |brutinib
Temodal

Topikal steroid
Wollner
Zanubrutinib

Anges endast om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik
an det som rapporterat behandlingen.

Hamtas automatiskt av INCA.
Synlig endast for monitor.

Hamtas automatiskt av INCA.
Synlig endast for monitor.

Ange orsak i klartext om ingen fortsatt uppféljning pa patienten.
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Definitioner for respons

Komplett remission (CR)

Kraver foljande: Fullstdndig regress av alla kliniska och rontgenologiska manifestationer, samt av alla
sjukdomsrelaterade symptom. Normalisering av biokemiska markdrer betingade av lymfom (t ex S-LD).
Alla lymfkdrtlar och kortelkonglomerat skall ha minskat till normal storlek (1.5 cm) i storsta transversella
matt, for kortlar >1.5 cm fére behandlingsstart. Engagerade kortlar som var mellan 1.1 och 1.5 cm fére
start maste minska till 1 cm efter behandling, eller med mer &n 75 % i summan av produkterna av de
storsta diametrarna (SPD).

Vid splenomegali fore behandlingsstart, maste mjalten minskat till normal storlek och inte vara palpabel.
Alla réntgenologiskt pavisbara forandringar i organ skall vara férsvunna. Likaledes skall alla organ som
tidigare bedomts som forstorade pa grund av lymfominfiltration ha atergatt till normal storlek. Vid
benmargsengagemang, maste férnyad understkning fran samma lokal (biopsi, minst 20 mm lang och
aspirat) vara fri fran lymfom. Resultat fran flédescytometri, cytogenetik inkluderas f n inte i
responsbedémningen.

Om PET anvants: Upphavt FDG-upptag inom tidigare engagerade omraden, oavsett storlek av resttumor.

Partiell remission (PR)
Kraver nedanstaende:
1. 50 % minskning i SPD av de sex storsta kortellesionerna. Dessa valjs ut efter foljande kriterier:
(a) de skall vara tydligt matbara i minst 2 perpendikulara dimensioner,
(b) vara fran skilda delar av kroppen, och
(c) inkludera mediastinala och retroperitoneala regioner, om dessa ar engagerade.
2. Ingen storleksdkning av andra koértlar, lever eller mjalte.
3. Lesioner i mjalte eller lever maste minska med minst 50 % i SPD.
4. Engagemang i évriga organ anses som inte matbar sjukdom.
5. Benmargsengagemang ar inte av betydelse for PR, dock skall celltypen specificeras.
6. Avsaknad av nya lesioner.

Om PET anvants: Kvarstaende FDG-upptag inom tidigare engagerade omraden.

Stabil sjukdom (SD)
Uppfyller inte kriterierna fér PR, men inte heller fér PD (nedan)

Progressiv sjukdom (PD)

Kraver foljande:

1. 50 % 6kning fran minsta SPD av engagerad lesion efter PR eller icke-respons.

2. Upptradandet av ny lesion under eller efter behandling. Vélj detta alternativ om patienten avlidit péa
grund av tumérprogress.
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Utforda andringar i manualen

Datum Andring
2010-01-01 Beskrivning (Forteckning) éver Lymfom Uppfoéljningsblankett tillkommit
Uppféljning
2010-07-12 Beskrivning (Forteckning) éver Lymfom Paminnelse skickas ut 1 ar efter
Primarbehandling anmalningsblankett.
Om Aktiv tumdrbehandling = Nej,
skall blanketten fyllas i arligen tills
behandlingen ar given.
Reviderat terapibeslut.
2012-03-15 Inklusionskriterier Nya diagnoser enligt WHO-
Datum klassifikationen 2008.
Tillkommit remissdatum,
Follikulara lymfom besoksdatum, datum for
diagnosbesked och datum for
Primarbehandling behandlingsstart.
Andring av koderna fér grad 1 och
2, som varit férvaxlade tidigare.
Primarbehandlingsblanketten ska
fyllas i vartannat ar tills behandling
ar given.
2016-01-01 Utfardande av remiss till specialistklinik Variabelnamn andrat till:
(Anmalningsblankett) "Datum da remiss skickas till
specialistklinik”
2016-01-01 PAD-svar Variabelnamn andrat till:
(Anmalningsblankett) "Datum for svar om definitiv
diagnos”
2016-01-01 Metod for att stalla diagnos Tagit bort
(Anmalningsblankett) Blod
Benmarg
Lagt till
Benmargsbiopsi
Benmargsaspirat
Klinik/radiologi
2016-01-01 Diskordant Variabelnamn andrat till:
(Anmalningsblankett) "Tva lymfomsubtyper samtidigt vid
diagnos”
2016-01-01 Behandling Nytt avsnitt tillagt (samma variabler
(Anmalningsblankett) som pa
primadrbehandlingsblanketten)
2016-01-01 PET utférd som led i stadieindelningen Ny variabel under avsnitt Stadium
(Anmalningsblankett)
2016-01-01 Nodalt engagemang enbart Nya variabler under avsnitt Stadium
Extranodalt engagemang enbart
Bade nodalt och extranodalt engagemang
(Anmalningsblankett)
2016-01-01 Extension Borttaget under avsnitt Stadium
Waldeyers ring
(Anmalningsblankett)
2016-01-01 B-symtom Lagt till
(Anmalningsblankett) Oklart
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2016-01-01

S-LD
(Anmalningsblankett)

Lagt till

Ovre gréans for referensvéarde
Tagit bort

Normalt varde

Forhdjt varde

2016-01-01 B2-mikroglobulin Nya variabler under avsnitt
M-komponent i serum Prognostiska faktorer
(Anmalningsblankett)

2016-01-01 Prov till biobank Ny variabel
(Anmalningsblankett)

2016-01-01 Lymfkortelstationer Lagt till
(Anmalningsblanketten) Thymus

Mijalte

2016-01-01 Genomférd primarbehandling Tagit bort
(Primarbehandlingsblankett) Intervall

2016-01-01 Behandlingsresultat Tagit bort
(Primarbehandlingsblankett) (CRu)

2016-01-01 Ytterligare behandling utéver primar Nytt avsnitt tillagt
behandling
(Primarbehandlingsblankett)

2018-05-10 Metod for att stalla diagnos Lagt till
(Anmalningsblankett) Blod

2018-05-10 Kurativt syftande behandling Tagit bort dessa variabler pa
Behandlad inom ramen for klinisk prévning Anmalningsblanketten och lagt till
(Anmalningsblankett) dem pa

Primarbehandlingsblanketten

Lymfkortelstationer Tagit bort variablerna under
Prognostiska index avshittet Prognostiska faktorer
(Anmalningsblankett)
Reviderad diagnos Tagit bort hela avsnittet Reviderad
(Primarbehandlingsblankett) diagnos
Andra behandling(Ctillrackligt Tagit bort hela avsnittet Andra
svar/svikt/konsolidering/underhallsbehandling) | behandling
(Primarbehandlingsblankett)

2019-01-01 Subdiagnos typ Nya variabler under avsnittet

Uttryck/Expression i PAD av MYC, BCL-2
Translokation enligt FISH/CISH MYC, BCL-2,
BCL-6

Mutation i TP53, Del17p

Proliferation (Ki-67) utférd

HLH Hemofagocyterande lymfohistiocytos
CD30 positiv

EVB positiv

(Anmalningsblankett)

Diagnos

Burkittlymfom enligt St Jude
Stadium enligt TNM-B
(Anmalningsblankett)

Nya variabler under avsnittet
Stadium

Prov till biobank
(Anmalningsblankett)

Variabel borttagen

Reviderad diagnos
(Primarbehandlingsblankett)

Tagit bort avsnittet Reviderad
diagnos
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Behandling diskuterad pa Nationell Hodgkin
Rond

Behandlingsindikation

Blodprover vid behandlingsstart

Interims PET

Deauville kriterier

Topikal behandling

Deauville kriterier vid utvarderande PET
(Primarbehandlingsblankett)

Nya variabler under avsnittet
Terapi/lntention

Cytostatika regim
(Uppfoljningsblankett)

Nya cytostatika regimer tillagda
under avsnittet Primarbehandling
samt under avsnittet Behandling av
héndelse

Konsoliderande behandling
(Uppféljningsblankett)

Andrat namn pé avsnittet Ytterligare
behandling utéver primarbehandling

Reviderad diagnos
(Uppfoljningsblankett)

Tagit bort avsnittet Reviderad
diagnos

Handelse Utokat med tva nya avsnitt
Behandling av handelsebehandling
(Uppféljningsblankett)

2020-01-15 CAR-T Nytt behandlingsalternativ tillagt
(Primarbehandlingsblankett) under variabeln Ange

tumoérbehandling

2020-01-22 HD21 Nya protokoll tillagda
Polarbear
(Primarbehandlingsblankett)

2020-05-05 Ibrutinib Ny behandling tillagd
(Primarbehandlingsblankett)

2020-11-05 Nya diagnoser tillagda enligt WHO.
B2-mikroglobulin Nya prover tillagad under variabeln
M-komponent i serum Blodprover vid behandlingsstart
(Primarbehandlingsblankett) under avsnittet Terapi/Intention
Temodal Ny behandling tillagd under
(Primarbehandlingsblankett) variabeln Underhallsbehandling

2020-11-20 MCL4 Nytt protokoll tillagt p& Primar-
(Primarbehandlingsblankett) behandlings- och Uppfdljnings-
(Uppféljningsblankett) formularet
Lenalidomid Ny behandling tillagd under
(Primarbehandlingsblankett) variabeln Underhallsbehandling
(Uppfdljningsblankett)

2022-02-22 TPK Ny variabel tillagd under avsnittet
(Anmalningsblankett) Prognostiska faktorer

2023-08-28 Kopplingskomponent Ny nationell kopplingskomponent

Subdiagnoser

Datum fér PAD-svar
(Anmalningsblankett)

Reviderat terapibeslut
Engagemang ovan diafragma
Engagemang nedom diafragma
Datum for reviderat terapibeslut
(Primarbehandlingsblankett)

tillagd
Nya subdiagnoser tillagda i registret

Tagit bort variablerna
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T1a
T1b
(Anmalningsblankett)

Tazoraten

Ledaga

Protopic

(Primarbehandlingsblankett och Uppfdljnings-
blankett)

Topikal steroid
(Primarbehandlingsblankett och Uppfdljnings-
blankett)

Allogen stamcellstransplantation
Datum for allogen stamcellstransplantation
(Primarbehandlingsblankett)

Nytt val tillagt under variabeln
Stadium enligt TNM-B

Nya behandlingar tillagda under
variabeln "Typ av topikal
behandling”

Ny behandling tillagd under

variabeln "Underhallsbehandling”

Ny variabel under avsnittet
"Konsoliderande behandling”

2024-01-15 Diagnoser snomedkoder Andring av befintliga koder
(Anmalningsblankett)
2024-07-05 (Primarbehandlingsblankett och Uppfdljnings- | Nya behandlingar tillagda under
blankett) "Cytostatikaregimer”,
"lmmunoterapiregimer” och
"Annan tumoérbehandling”
2025-01-01 Diagnos (anmalningsblankett) Diagnosen Lymfocytiskt lymfom
flyttas over till KLL-registret.
2025-06-19 (Primarbehandlingsblankett och Uppfdljnings- | Nytt protokoll tillagt
blankett)
Nya behandlingar tillagda under
"Cytostatikaregimer”,
"Immunoterapiregimer”,
"Annan tumdrbehandling” och
"Underhéllsbehandling”
2026-03-05 Anmalande ldkare Tagit bort variablerna

Inrapportérs kommentar
(Anmalningsblankett,
primarbehandlingsblankett,
uppféljningsblankett)

MYC/BCL-2 uttryck/expression
Translokation enligt FISH/CISH
(Anmalningsblankett)

HLH (hemofagocyterande lymfohistiocytos)
(Anmalningsblankett)

Patienten har fatt behandlingssvikt/recidiv/
Progress/transformation sedan senaste
uppféljning

(Uppfdljningsblankett)

Variabeln flyttas till
Primarbehandlingsblanketten

Ny variabel
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CART-T

Typ av CAR-T

Datum for CAR-T
(Uppfdljningsblankett)

Ny arendepanel

Nya variabler
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