Nationellt kvalitetsregister for lymfom
Uppféljning Personnr: || | ||| -l ||
Blanketten ifylls vartannat ar, med start 2 ar efter ar man dag
avslutad primarbehandling, under totalt 10 ar eller vid ny
handelse och inséndes till Regionalt Cancercentrum i Namn:
respektive region.

ar man dag
Datum for inrapportering | L] | | | |
Inrapporterande sjukhus/klinik
Inrapporterande lakare
Héndelse

ar man dag

Datum for senaste uppfoljning: | L 1 | | | |
Patienten har fatt behandlingssvikt/recidiv/progress/transformation sedan senast uppféljningen: |:| Nej |:| Ja

Om nej skicka in formularet till RCC, om ja fyll i formularet nedan:

Typ av hdndelse:
|:| Transformation |:| Recidiv av primardiagnos |:| Progress av primardiagnos |:| Behandlingssvikt primardiagnos

|:| Recidiv med ny diagnos (ej primar) |:| Recidiv av transformation

ar mén dag

Héndelsedatum: I

Metod for att bekrafta hdndelse:
|:| Kirurgisk biopsi |:| Mellannalsbiopsi |:| Finnalspunktion |:| Exsudat/liquor |:| Enbart blod

|:| Benmargsbiopsi |:| Benmargsaspirat |:| Klinik/radiologi |:| Hudbiopsi

Ny diagnos (fylls i vid handelse Transformation samt Recidiv med ny diagnos (ej jprimar), for morfologisk diagnos enl WHO se baksida):

........................................................................................... sNoMED | | L ] ]

ar mén dag
Aktiv tumérbehandling given: |:| Nej |:| Ja Om ja, ange Datum for behandlingsstart: | L | | | |
Kurativt syftande (sk emissionssyftande behandling fylls i som "kurativ”): |:| Nej |:| Ja
Behandlad inom ramen for klinisk prévning: |:| Nej |:| Ja, om ja ange protokoll nedan:

Ange protokoll (om protokoll saknas kontakta RCC):

[ ] ALTAMIRA [] Cam/lbru Cambath/lbrutinib [ _] Citadel  [_] CLL-17  [_] Enriche  [_] Gadolin (GAO4753g)
[1GCT3013-02 [] Genmab02 [ ] GILEAD0124 [ ] GILEADO125 [ ] IFN Mabtheralinterferon [ lliad
[Javelin [ ]Preben []Keyform00s [ ]McL4 [ ]Miltenyi [ ] MK-2140-004 [ ]Preben []RAY

|:| Transform |:| VALERIA |:| Waveline

e
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Personnr: | | | | | | -l |||

ar mén dag
Behandling av handelse
Cytostatika: |:| Nej |:| Ja Regim: ..o Antal givna cykler (heltal):.......
Radioterapi: |:| Nej |:| Ja Om ja, dos: ......... Gy
Immunoterapi: |:| Nej |:| Ja Regim: .o Antal givna cykler (heltal).:.........
Annan tumérbehandling
(ex malinriktad terapi, splenektomi): |:| Nej |:| Ja Behandling: ......ouiiiii
Topikal behandling (fylls i vid hudlymfom): CINej [ua

Typ av topikal behandling/behandlingar: |:| Steroider |:| PUVA |:| uvB |:| Aldara |:| Tazoraten |:| Ledaga |:| Protopic

) . i ar man dag
Autolog stamcellstransplantation: |:| Nej |:| Ja Om ja ange datum: | [ ] | | | |
|:| Indicerad, ej genomférd

X X ar man dag
Allogen stamcellstransplantation: |:| Nej |:| Ja Om ja ange datum: | L] | | | |
|:| Indicerad, ej genomférd

CAR-T: L[] Nej []Ja ] Ej genomférd
Typ av CAR-T: |:| Axi-cel |:| Breux-cel |:| Liso-cel |:| Tisa-cel
ar man dag
Datum for CAR-T: | | | | | | | |
ar mén da;
Primarbehandling avslutad: ] Nej |:| Ja Om ja ange datum: | [ ] | | | g|

Responsbedémning utford: |:| Nej |:| Ja

Behandlingsresultat (anges vid utférd responsbedémning):
|:| (CR) Komplett remission |:| (PR) Partiell remission |:| (SD) Stabil sjukdom |:| (PD) Progressiv sjukdom |:| Oklart

PET utférd: [INej [Jua

Underhallsbehandling (fylls inte vid diagnos Hodgkin lymfom): |:| Nej |:| Ja  omja ange vilken behandling:
|:| a-interferon |:| Brentuximab-vedotin |:| Epicoritamab |:| Ibrutinib |:| Lenalidomid |:| Obinutuzumab
|:| Rituximab |:| Rituximab + Acalabrutinib |:| Rituximab + Ibrutinib |:| Temodal |:| Topikal steroid |:| Wollner

|:| Zanubrutinib

(anges bara om behandling/uppf6ljning kommer att ske pa annat sjukhus /klinik &n som rapporterat in anmalan)

Ingen fortsatt uppfoljning pa denna patient: |:|
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Maligna lymfom, WHO-Klassifikation

B-cellslymfom/leukemier

Prekursor B lymfoblastlymfom... ..................ccocee e
Lymfocytiskt lymfom — éndrad 240115 fran 96703 till .. .
Lymfoplasmacytiskt lymfom...............cooiiii
Waldenstroms makroglobulinemi....................cooo
Spleniskt marginalzonslymfom.
Harcellsleukemi...............coooein,

In situ follikulédr neoplasi .
Follikuldrt lymfom, duodenal typ.............cooevviiiiiiiniiniininiinn,
Follikulart lymfom, testikulart..................coooooii
Follikuldrt lymfom, pediatrisk typ.............
Primért kutant follikelcenterlymfom (PCFCL)...
Mantelcellslymfom

Mantelcellslymfom in situ.............cooooiiiiiiiiii
Diffust storcelligt B-cellslymfom.
Diffust storcelligt B-cellslymfom associerat med

kronisk inflammation....................ooc
EBV-positivt diffust storcelligt B-cellslymfom hos dldre....
Primért kutant diffust storcelligt B-cellslymfom (”Leg type”). .
Hogmalignt B-cellslymfom UNS............coooiiiiiiiiiii
Hogmalignt B-cellslymfom med MYC, BCL-2 och/eller BCL-6
TEAITANZEIMANE . ...ttt eet e et e e eet 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 och HL
ALK-positivt storcelligt B-cellslymfom... .
Spleniskt B-cellslymfom oklassificerbart................c...cocoeiiin.
Pedriatiskt nodalt marginalzonslymfom........................ool
Primért kutant marginalzonslymfom
Storcelligt B-cellslymfom vid HHV8-associerad multicentrisk
Castlemans SJukdom..............ooeiiiiiiiiiiiiiiiii
Storcelligt B-cellslymfom med IRF4 rearrangemang. .
Plasmablastiskt lymfom (PL).............coooiiiiii
Primért mediastinalt storcelligt B-cellslymfom ............................

Intravaskuldrt storcelligt B-cellslymfom.....................coooi
Primért effusionslymfom. ...
Burkitt lymfom .
Burkitt-liknande lymfom med 11q aberration..........................e.
Lymfomatoid granulomatos. .............c.coeeviuiiniiiiniiniiiineiennnn
T-cells/histiocytrikt B-cellslymfom (THRLBCL)................c.coee

Immundefektassocierade lymfoproliferativa tillstind:

Posttransplantorisk lymfoproliferativ sjukdom (PTLD) UNS............
- Tidiga 1eSIONer. ......c.vvuiviiiiiiiiii
- Polymorft......ooooii i

Blastiskt NK-cellslymfom UNS (utgadr fran Lymfomregistret

och registreras fr o m 170101 i AML-registret)

*Utgar fran Lymfomregistret och registreras fr o m 2308301 i ALL-
regustret

**Utgdar 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

99701
99711
99713

97273

T/NK-cellslymfom/leukemier
Prekursor T- lymfoblastlymfom.....................
Granuldr lymfatisk leukemi.. e
Aggressiv NK-cellsleukemi..............cooeiiiiiiinn.
Adult T-cellsleukemi/lymfom...................oooe
Mycosis fungoides .
Sézarys SyNdrom...........oceuviiiiiiininiiiieeenn
Kutant T-cellslymfom.............ccooooiiiiiininii
Primért kutant anaplastiskt storcelligt lymfom.
Primért kutant gamma-delta TCL...............cooeieennnne,
Primért kutant CD8-positivt aggressivt TCL.................
Primért kutant CD4-positivt TCL .
Lymfomatoid papulos...............cooeeviiiiiiiiiinin
NK/T-cellslymfom nasal typ..........c..coeeevieiininnininn.
T-cellslymfom, enteropatityp...
Hepatospleniskt T-cellslymfom..................ooeeiiniine
Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom...............
Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom

Perifert T-cellslymfom ospecifikt..............ccocevininin

Implantat-associerat anaplastiskt storcelligt lymfom........
Monomorft epiteliotropt intestinalt T-cellslymfom.........
Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALK-positivt (ALCL

-lymfoproliferativ sjukdom (CLPD-NK)
Hydroa vacciniforme-likt lymfom.......................
Nodalt perifert TCL med follikulér helper fenotyp.
Follikulart T-cellslymfom...........................
T-cellslymfom, intestinalt typ, UNS...............
Primért kutant akralt CD8-positivt T-cellslymfom..........

Hodgkinlymfom

Nodulért lymfocytrikt Hodgkinlymfom.
Klassiskt Hodgkinlymfom UNS.......
Hodgkinlymfom nodulérskleros..
Hodgkinlymfom lymfocytrik typ.
Hodgkinlymfom blandad typ........ -
Hodgkinlymfom lymfocytfattig typ................c.ooeeneee
Hodgkinlymfom UNS...........ociiie
Klassiskt Hodgkinlymfom —PTLD...........................

Ospecificerade koder:

Malignt lymfom UNS...........ooins
Non-Hodgkinlymfom UNS (NHL)............ccccoeeunennee.
Smacelligt/indolent NHL
Blastiskt/aggressivt NHL .
B-cellslymfom...........c.cooiiiiii
T-cellslymfom............ocooiiiiiiiiii
Smécelligt/indolent NHL, B-cellslymfom.
Smacelligt/indolent NHL, T-cellslymfom
Blastiskt/aggressivt NHL, B-cellslymfom....................
Blastiskt aggressivt NHL, T-cellslymfom.....................

KLL diagnoser

Kronisk lymfatisk leukemi B-cellstyp...............c..coocunee
B-prolymfocytleukemi
T-prolymfocytleukemi
Prolymfocytleukemi.............coooviiiiiiiiininn.

SNOMED
97293*
98313
99483
98273
97003
97013
97093
97183
97263
97093
97093
97183
97193
97173
97163
97083
97053
97023
97153
97173

97143

97023
98313
97253
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

98233
98333
98343
98323
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