Myeloproliferativa neoplasier (MPN) —
ANMALAN

Blanketten géller som canceranmalan
Géller fr.o.m. 2026-01-19

Personnummer:

Namn:

Anmalande Blanketten ifylls och insandes till:
inrapportor: Regionalt cancercentrum i respektive region
Sjukhus: Klinik:

LEDTIDER:

Nar skrevs remiss till inrapporterande enhet? Datum (AA-MM-DD):

[ Ej aktuellt [ Uppgift saknas

Forsta patientbesok p& inrapporterande enhet.  Datum (AA-MM-DD):

[ Ej aktuellt
[ Utredning enligt SVF

[ Uppgift saknas

KONTAKTSJUKSKOTERSKA OCH MIN VARDPLAN

Har patienten erbjudits, i journalen dokumenterad, kontaktsjukskéterska?

Har en skriftlig vardplan (Min vardplan XV019) upprattats i samrad med
patienten?

[ Nej
[ Nej

O Ja
O Ja

[ Uppgift saknas
[ Uppgift saknas

DIAGNOS:

[J Polycytemia vera (PV)

[ Essentiell trombocytemi (ET)
[ Kronisk eosinofil leukemi (KEL)

[ Prefibrotisk Myelofibros (pre-PMF)
[ Myelofibros (MF)

Diagnosdatum (provtagningsdatum):

Diagnosgrund, ange samtliga utférda undersékningar
[J Benmargsaspirat [J Benmargsbiopsi

[J Annan cytologisk undersckning [ Annan histopatologisk undersokning

[ Kronisk neutrofil leukemi (KNL)
[ Kronisk myeloproliferativ sjukdom UNS (MPN-U)

(AA-MM-DD)

[ Annan laboratorieundersékning, t.ex JAK 2

[ Kilinisk undersékning

Preparatnummer: Preparatar: Diagnoslab/klinik:
Ar diagnosen stalld enligt WHO-kriterierna? [J Nej dJa [ vet gj
TIDIGARE SJUKDOMAR
Tidigare diagnostiserad myeloproliferativ sjukdom: [J Nej [ Ja
Om ja; vilken tidigare sjukdom: Opv [OET O ™MF [ Prefibrotisk MF  Diagnosar: ......................
GENOMGANGEN KOMPLIKATION SOM KRAVT O Nei 0 Ja
SJUKVARDSKONTAKT )
Tromboembolisk komplikation Hemorragisk komplikation Ovriga komplikationer
O<1ar |O01-24r |O>2a O<1ar |0 12a& |O>2a O<1ar |0 12a& |O>24&
[ Postoperativ blodning [ Hjartkomplikationer (ej hjartinfarkt)
O bvT [J Hematom/Petechier [ Annan malignitet
[J Lungemboli [ Signifikant nasblédning [ Infektion

[ Gastrointestinal blédning
[J Hjarnblédning

[ Ovrig hemorragisk
komplikation, vilken?

[ Hjartinfarkt

[ cerebral emboli, trombos
[ Levernara trombos

[ Mjaltinfarkt

[J Annan, vilken:

[ Trombos/emboli i perifer artar
O sinusventrombos

[ Erytromelalgi

Oma

[ Ovrig tromboembolisk
komplikation, vilken?

Uppdaterad 2026-01-19




STATUS VID DIAGNOSTILLFALLET

LD pkat/L O Ej utford
Hb g/L [ Ej utférd
EVF EVF Fraktion i % [ Ej utférd
Lpk x 10%/L [ Ej utférd
Tpk x 10%/L [ Ej utford
[ Blaster ej taget
Antal blaster i blod x 10%L Blaster i blod i % av LPK %
Forekomst av konstitutionella symtom [ Nej [dJa [ Uppgift saknas
Oom ja: [ Temperaturstegring [ Svettning [ Viktnedgang [ Klada
Palpabel splenomegali [J Nej, mjélten ej palpabel [ Ja, mjalten palpabel cm nedom arcus [J Ej undersokt
SPECIFIK UTREDNING
Kromosomundersdkning utférd: ONej [Ja Om ja; Laboratorium:
Mutationsanalys utford [ Nej [dJa [ Uppgift saknas
Pavisade mutationer: [J JAK2 V617F mutation [ Pavisad [J Ej pavisad Allel frekvens %
[ JAK2 exon 12 [ Pavisad [ Ej pavisad
[J Annan mutation i JAK 2 [] Pavisad [ Ej pavisad
[ calretikulin mutation [ Pavisad [ Ej pavisad
[J MPL mutation
O Annan mutation
[J Ingen mutation pavisad
S-Erytropoetin [ Normalt [ Subnormalt [] Férhojt Varde: __,  Enhet:
O Ej utfort
BEHANDLING FOR MPN - SJUKDOM
Patienten behandlingskravande: [ Nej [dJa Observera att samtlig behandling fér MPN-sjukdom ska anges

Om Ja;
Planerad/paborjad behandling
(for MPN-sjukdom)

[J Venesectio
[ Hydroxyurea
[ Alfa-interferon

[ Annan trombocythamning, ej ASA
[ Lagmolekylart heparin
[J NOAK/DOAK

[ Anagrelid [ Busulfan
dpP-32 [ Erytropoesstimulerande medel (ESA)
[ Transfusionsterapi [ Imid (Talidomid, Pomalidomid, Lenalidomid)
[ steroider [J JAK2 inhibitorer
[J Acetylsalicylsyra [ Behandling fér annan malignitet
[ warfarin [ Annan terapi, vilken:
Aktuell for transplantationsutredning O] Nej [ Ja ] Uppgift saknas

(Géller enbart for diagnos MF + MPN-U)

Remitterad till sjukhus/klinik (Anges bara om behandling kommer att ske p& annat sjukhus/klinik &n som rapporterat in anmélan)

Fortsatt behandling och uppféljning sker vid

Sjukhus

Klinik

Planerad uppféljning
Ingen fortsatt uppfoljning p& denna patient

[ Ange orsak

Uppdaterad 2026-01-19




