KRONISK LYMFATISK LEUKEMI (KLL)
PRIMARBEHANDLING
Galler frdn 2026-01-01 Personnummer:

Anmalande inrapportor: Namn:

Sjukhus och klinik:
L ! Blanketten ifylls och inséndes efter avslutad behandling till:

Datum for inrapportering ............................... (AA'MM'DD) Regiona't cancercentrum i respektive region

OVERGANG AV DIAGNOS

Overgang fran SLLtINKLL I Nej Ja

ANNAN MALIGNITET

Annan samtidig hematologisk malignitet A Nej [ Ja VIKEN @NNANS ..o,
PLANERAD BEHANDLING

Datum for terapibeslut ................... (AA-MM-DD)

U Ingen behandling given, ange orsak: [ Avbojer behandling U For sjuk U Avliden U Annat
PROGNOSTISKA MARKORER INFOR TERAPIBESLUT

Rai stadium (endast KLL): Uo (N Qo Qu RV, U Ej bedombart
Binet stadium (endast KLL): WA () dc U Ej bedombart

Fullstandig stadieutredning utford (endast SLL) UnNej Qua

Nodalt/extranodalt engagemang (endast SLL) 1 Enbart nodalt engagemang U Enbart extranodalt engagemang U Bade nodalt och
extranodalt engagemang

Stadium, enligt Ann Arbor (endast SLL) [ Ann Arbor I d Ann Arbor Il . Ann Arbor 11l . Ann Arbor IV

DAT (Direkt antiglobulin test): [ Direkt positiv U Direkt negativ.- 1 Ej utford

S o SO ukat/I 1 Normalt varde U Forhojt varde U Ej utfort

R2 mikroglobulin................... mg/L U Normalt varde U Forhojt varde O Ej utfort U Uppgift saknas
IgG nivaiserum ............. g/L

M-komponent i serum ......... g/L O utfort U Prov taget, M-komponent finns gj a Ej utfort

Om M-komponenter) iga Qigc igp Uige igm
Lymfocyter i blod X 10%/L .....................

FISH utford: O Nej QJa Om ja, datum (AA-MM).............. U Uppgift saknas
Cytogenetisk awvikelse pavisad: L Nej QJa 1 Uppgift saknas
omja; d 11q del.......... % U 13qdel.......... % U 17pdel.......... % U Trisomi 12......... %
U Annan cytogenetisk avvikelse, VIIKEN?..........coooiiiiii e [ Oklart vilken annan avvikelse som pavisats
TP53-mutationsstatus utford: Nej doa Om ja, datum (AA-MM-DD) ..................
Ange metod: U sanger U NGs [ okand
TP53-muterad? O Nej QJa
IGHV-mutationsstatus utford: ([ Nej Ja L Uppgift saknas
Om ja, vilken status ) omuterad U Muterad U Svarbeddémd
IGHV U321 U169 s34 U Annan, viken? .................. Homologi................ %
BIOBANK

] Svenska KLL-gruppens biobank
Prov till biobank, avser prov tillgangligt for forskning: ONej Qoa Omja: [ Annan biobank......................
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PRIMARBEHANDLING

U Enligt nationella riktlinjer [ Enligt studieprotokoll, VIKet? ..........ccccccoeveeeennn... U Annat

Behandlingsindikationer*: [ Anemi [ Férstorade lymfkértiar [ Snabbt stigande lymfocyttal [ Trombocytopeni
QO mjaitforstoring @ Autoimmun hemolys/immunologisk purpura** [ B-symtom [ Botbar sjukdom (Lokaliserad SLL)

Regim/lakemedel: .........cooiiiiiii Behandlingsstart: ...................... (AA-MM-DD) Linje: .............
Regim/lakemedel: ........ ..o Behandlingsstart: ...................... (AA-MM-DD) Linje: .....c.eenn.
Regim/lakemedel: ........ ..o Behandlingsstart: ...................... (AA-MM-DD) Linje: ......eenn.
Regim/lakemedel: ...... ..o Behandlingsstart: ...................... (AA-MM-DD) Linje: .....c.c..n.
Startdos: 0 Doseskalering U Full dos O Reducerad dos

Kur/cykellangd (dagar): ......... Sista kurens/cykelns forsta dag: ............. (AA-MM-DD)  Stoppdatum .................. (AA-MM-DD)

Antal kurer/cykler givna: ...........

Stopporsak: O Enligt plan O Toxicitet 4 Progress Q Transformation O Patientens val
QO D&d av progress O Déd av toxicitet O DOd av annan orsak O Otillracklig effekt O Annan orsak, specificera..............................

**Enbart detta val &r ej indikation for KLL-behandling
Behandling fér annan samtidig hematologisk malignitet U Nej QJa
Aktuell for transplantationsutredning: U Nej QJa

Radioterapi ONej QJa Dos (Gy) ............ Datum fér behandlingsstart: .................... (AA-MM-DD)
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PRIMARBEHANDLING

ECOG- (WHO) vid behandlingsstart:

Q 0. Klarar all normal fysisk aktivitet

Q 1. Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men &r uppegdende och i stand till lattare arbete

Q 2. Ar uppegéende och kan skota sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse i mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
O 3. Kan endast delvis skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50 % av dygnets vakna timmar.

Q 4. Klarar inte ndgonting. Kan inte skéta sig sjélv. Ar bunden till séang eller stol.

AUTOIMMUN HEMOLYS

Autoimmun hemolys: U Nej doa U uppgift saknas
Om ja, behandlingskréavande autoimmun hemolys: U Nej doa
Om ja, behandling med: U Steroider  cD20 antikropp 1 Immunglobulin -  KLL/SLL-specifik behandling

U Annanbehandling  Vilken annan behandling ...............cccoooooeeeeieeeioe e

Haptoglobin niva i serum ................. g/L

RESPONSBEDOMNING (Riktlinjer fér remissionsbedémning, se blankettens baksida)
— rapporteras tidigast 2 manader efter avslutad behandling. Vid langre behandlingsperioder rapporteras basta respons 1 gang/ar.
Se manual for ytterligare information

Responsbedémning ej utférd ........................... (AA-MM-DD*) Orsak: O Toxicitet O Déd av progress 0 Déd av toxicitet
O D6d av annan orsak [ Annan orsak, SPECITICEIA ....... . .iuiiii e
*Datum avser den tidpunkt nér responsbeddmning borde ha gjorts

Responsbedémning utférd .................ccccceeeen... (AA-MM-DD)

Respons: O Komplett remission QO Komplett remission med inkomplett benmargsaterhamtning O Progressiv sjukdom
Q4 Partiell remission 4 Partiell remission med kvarvarande lymfocytos U Stabil sjukdom

Utvarderingsmetod for respons:
O Endast klinisk undersékning och rutinprover

O Benmarg utford (morfologi) Komplett remission (CR): d Nej Q0 Ja
4 DT/MRT/Ultraljud utférd Komplett remission (CR): U Nej U Ja
QO Flédescytometri benmarg Komplett remission (CR): d Nej 0O Ja
Q Flédescytometri utférd pa blod Komplett remission (CR): Q Nej U Ja
U Immunhistokemi benmaérg Komplett remission (CR): Q Nej U Ja

Ar patienten avliden? a Nej Ja Dodsorsak? A Blodsjukdomen inklusive komplikation till behandlingen (ej i remission)
a Behandlingsrelaterad (i remission)
U Orelaterad till blodsjukdom och behandling (ej i remission)
U Orelaterad till blodsjukdom och behandling (troligen i remission)
U Uppgift saknas

Patienten remitterad till annan sjukvardsinrattning, Klinik/ motsvarande: ............ccooiiiiiiiiii i
Anges bara om behandling kommer att ske pa annan sjukvardsinrattning/ klinik &n som rapporterat in anmalan

Q Ingen fortsatt uppfoljning pa denna patient, aNge OrSaK...........oiuiu it

*Behandlingsindikation (en eller flera)

Tillkomst av eller forvarrad anemi eller trombocytopeni orsakad av benmargssvikt
Autoimmun hemolys eller immunologisk purpura med daligt behandlingssvar pa kortison
Kraftig mjaltférstoring (> 6cm under arcus eller progredierande forstoring)
Lymfknuteforstoring (konglomerat > 10cm som stdrsta diameter) eller progredierande forstoring
B-symtom, minst ett:
a. Viktminskning > 10 % de senaste 6 manaderna
b. Uttalad trétthet (WHO performance status > 2)
c. Feber > 38 grader i mer &n 2 veckor utan pavisbar infektion
d. Nattsvettningar
e  Snabbt stigande lymfocyttal i blod med 6kning av > 50 % p& 2 manader eller en férdubblingstid < 6 manader**
** Enbart detta kriterium racker inte som behandlingsindikation vid laga lymfocyttal.
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Riktlinjer for remissionsbedomning?

CR - komplett remission

For CR kravs alla nedanstaende kriterier (se tabell) med en varaktighet av minst 2 manader. Om klinisk komplett remission uppnatts

rekommenderas utvardering med datortomografi thorax och buk. Benmargsundersokning gors cirka 3 manader efter avslutad
behandling for att minska risken for att benmérgen ar hypoplastisk vid remissionsbedémningen.

CRi — Komplett remission med inkomplett benmargsaterhamtning

For CRi kravs samma kriterier som fér CR med undantag for kvarvarande cytopeni beroende pa inkomplett aterhamtning av

benmargen efter terapi.

PR - partiell remission

For PR kravs atminstone ett av kriterierna for Hb, B-neutrofiler och B-TPK, samt att alla 6vriga nedanstaende kriterier (se tabell) ar
uppfyllda med en varaktighet av minst 3 manader.

PD - progressiv sjukdom

Definition nedan. Transformation till hdgmalignt lymfom réknas som progressiv sjukdom.

PR-L - Partiell remission med kvarvarande lymfocytos
Vid behandling med B-cellsreceptorhammare (BTK-hdmmare och P13K-deltahammare) anvands begreppet partiell remission med
lymfocytos (PR-L). Detta definieras som uppfyllande av kriterier for PR med férekomst av kvarvarande lymfocytos orsakad av

behandlingen.

SD - stabil sjukdom

Stabil sjukdom om varken kriterier fér PR eller PD ar uppfylida.

Kriterier Komplett remission

B-symtom Inga

Lymfknutor Inga eller
alla<15cm

Lever/Mjalte Ej palpabla

Hb > 1109/l

B-Neutrofila >1,5x 109

B-Trombocyter > 100 x 109/

B-Lymfocyter <5,0x10%*

Benmargsaspirat < 30 % lymfocyter *

Benmérgsbiopsi Inga lymfoida noduli *

Partiell remission
Kan finnas

> 50 % minskning

> 50 % minskning

> 1109/l eller
50 % o6kning**

> 1,5 x 1091 eller
50 % Okning**

> 100 x 109 eller
50 % o6kning**

> 50 % minskning
Ingar €j i respons-
bedémningen

Ingar €] i respons-
bedémningen

*Avsaknad av klonala lymfocyter enl konventionell flodescytometri.

" Avsaknad av klonala lymfocyter enl immunhistokemi.

PR om kvarvarande klonala celler med flddescytometri eller immunhistokemi.

** se text ovan tabell for definition av PR.

Progressiv sjukdom
Kan finnas

> 50 % 6kning

om mer an 1,5 cm till >2,0 cm
om nytillkommen knuta > 1,5 cm
> 50 % 06kning eller nytillkommen
férstoring om tidigare ej palpabel

Nytillkommen anemi# beroende pa KLL
sjukdomen

Nytillkommen neutropeni# beroende pa KLL
sjukdomen

Nytillkommen trombocytopeni beroende pa KLL
sjukdomen

> 50 % 6kning, minst 5,0 x 10%I

#Om cytopeni under pagaende terapi, bedéms detta ej som progress da cytopeni kan vara biverkan.

Om cytopeni uppstar eller progredierar tre manader efter avslutad terapi, eller senare,

(Hb med > 2g/l, eller < 10g/l; 50 % minskning av trombocyter eller <100 x 10%1) &r detta progress, savida benmargsbiopsi visar KLL-infiltration.

L IWCLL Guidelines: Blood First Edition Paper, prepublished online, January 23, 2008; DOI 10, 1182/blood-2007-06-093906
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