KRONISK LYMFATISK LEUKEMI (KLL)
PRIMARBEHANDLINGSBLANKETT

2019-03-01 Personnummer
Anmalande lakare: Namn
Blanketten ifylls och inséndes efter avslutad behandling till:
sjukhus och Kiinik: Regionalt cancercentrum i respektive region
Datum for inrapportering ...........cccoeeeeveveenns. (&r-man-dag)

L Avbojer behandling
Planerad behandling ej given U Fér sjuk

1 Avliden

PROGNOSTISKA MARKORER infor terapibeslut
Rai stadium (endast KLL) Qo i O (T Qv U Ej bedombart
Binet stadium (endast KLL) da ds dc 1 Ej bedombart
DAT (Direkt antiglobulin testy ~ ( Direkt positiv U Direkt negativ. - Ej utford
S-LD.cooven. R pkat/l U Normalt varde U Forhojt varde U Ej utfort
R2 mikroglobulin.............. e MQ/L 1 Normalt varde U Forhojt varde U Ej utfort U Ej utfort
Lymfocyter i blod......... b X 1091
FISH utford U Nej Ja U Uppgift saknas Om ja, datum .........ccoovvveeeeeeeesean. (&r-man)
Cytogenetisk avvikelse pavisad: dnej Qua U uppgift saknas
U 11q del.......... % W13qdel...... % i17pdel......... % U Trisomi12......... % [ Annan, vilken?.......c..cooooovveveeeennn,
TP53-mutationsstatus utford ~ ( Nej QJa Om ja, datum.................. U Muterad TP53 A Nej W Ja
Metod U sanger A NGS U Okand
IGHV-mutationsstatus utford (1 Nej dJa U Uppgift saknas

Om ja, status U omuterad U Muterad U Svarbeddémd
IGHV U321 169 434  Homologi............. %
BIOBANK

] Svenska KLL-gruppens biobank

Prov till biobank, avser prov tillgangligt for forskning d Nej d Ja U Uppgift saknas  Om ja
U Annan biobank......................

PRIMARBEHANDLING
Enligt nationella riktlinjer U Nej Ja  Enligt studieprotokoll: UNej Uoa om ja: Vilket: ........cccccccoeven...
Behandlingsindikation* U Anemi (| Trombocytopeni U Autoimmun hemolys /immunologisk purpura
U Forstorade lymfkortlar O Mjaltforstoring L B-symtom (] Snabbt stigande lymfocyttal
Cytostatikabehandling dNeg Qa REGIM ..o Intervall ........ dagar

Antal cykler..........ccocoveiiiienne., Behandlingsstart .................. (ar-man-dag)
Antikroppsbehandling a Nej QJa VIlKEN...oooiiiiecccec e Behandlingsstatrt .................. (ar-man-dag)
Annan tumorbehandling a Nej Ja VilKeN...ooiiiiiiiicceec Behandlingsstart .................. (ar-man-dag)
Steroider dnej Quoa Behandlingsstart .................. (&r-man-dag)
Pagéende behandling ONej Qoa Datum for avslutad primarbehandling (&r-man-dag)

Aktuell for transplantationsutredning (A Nej U Ja

Uppdaterad 2019-03-01 1(2)



AUTOIMMUN HEMOLYS
Autoimmun hemolys UnNej Oa O uppgift saknas
Om ja, behandlingskréavande autoimmun hemolys U Nej doa

Om ja, behandling med [ Steroider
U cD20 antikropp
U KLL-specifik behandling
O Annan behandling

Datum foér behandlingsstart .................coooiiints (&r-man-dag) Avser behandling for autoimmun hemolys

RESPONSBEDOMNING (Riktlinjer fér remissionsbedémning, se blankettens baksida)

a Responsbedomning ej utford p.g.a............. a Behandling avslutad p.g.a biverkningar a Terapibyte p.g.a biverkningar
Beddmning av bésta respons ..........cccccoeveeene (ar-man-dag) 1 Annan orsak

U Komplett remission (CR) U Inkomplett remission (CRi) U Partiell remission (PR)

U Partiell remission med lymfocytos (PR-L) U stabil sjukdom (SD) U Progressiv sjukdom (PD)

U Partiell remission med kvarst&ende lymfocytos (PRi)

Utvarderingsmetod for respons: Endast klinisk undersokning och rutinblodprover [ Nej U Ja
Flodescytometri utford p& blod UNej Ja, omja, CR WNej Wia
DT / MRT / Ultraljud UNej Ja, omja, CR WdNej Wia
Benmarg utford (morfologi) UNej Ja, omja, crR UNej Oua
Flodescytometri benmarg UNej Ja, omja, CR WNej Wia
Immunistokemi benmérg UNej Jda, omja, crR UNej Oua

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

Anges bara om behandling kommer att ske pa annan sjukvardsinrattning/ klinik &n som rapporterat in anmalan
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Behandlingsindikation (en eller flera)*

e Tillkomst av eller forvarrad anemi eller trombocytopeni orsakad av benmérgssvikt
e Autoimmun hemolys eller immunologisk purpura med daligt behandlingssvar pa kortison
e  Kraftig mjaltférstoring (> 6 cm under arcus eller progredierande forstoring)
e Lymfknuteforstoring (konglomerat > 10 cm som storsta diameter) eller progredierande forstoring
e B-symtom, minstett  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 % pa& 2 manader eller en férdubblingstid < 6 manader**
** Enbart detta kriterium racker inte som behandlingsindikation vid laga lymfocyttal.

Riktlinjer for remissionsbedémning?

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. Benmargsundersékning gors cirka 3 manader efter avslutad
behandling for att minska risken for att benméargen ar hypoplastisk vid remissionsbedémningen.

CR i - inkomplett remission p.g.a kvarvarande cytopeni
For CR i kravs samma kriterier som for CR med undantag fér 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.

SD - stabil sjukdom
Stabil sjukdom om varken kriterier fér PR eller PD ar uppfyllda.

Kriterier Komplett remission Partiell remission Progressiv sjukdom
B-symtom Inga Kan finnas Kan finnas
Lymfknutor Inga eller > 50 % minskning > 50 % 6kning _
alla <1,5cm om mer an 1,5 cm till >2,0 cm
om nytillkommen knuta > 1,5 cm
Lever/Mjalte Ej palpabla > 50 % minskning > 50 % 6kning eller nytillkommen
forstoring om tidigare ej palpabel
Hb > 110g/l > 110g/! eller Nytillkommen anemi# beroende p& KLL
50 % Okning** sjukdomen
B-Neutrofila >1,5 x 1091 > 1,5 x 10% eller Nytillkommen neutropeni# beroende pa KLL
50 % Okning** sjukdomen
B-Trombocyter > 100 x 109/ > 100 x 109/ eller Nytillkommen trombocytopeni# beroende pa KLL
50 % o6kning** sjukdomen
B-Lymfocyter < 5,0 x 109/ * > 50 % minskning > 50 % Gkning, minst 5,0 x 109%/I
Benmargsaspirat < 30 % lymfocyter * Ingar ej i respons-

beddmningen

Benmaérgshiopsi Inga lymfoida noduli Ingdr ej i respons-
beddmningen
*Avsaknad av klonala lymfocyter enl konventionell flodescytometri.
~ Avsaknad av klonala lymfocyter enl immunhistokemi.
PR om kvarvarande klonala celler med flodescytometri eller immunhistokemi.
** se text ovan tabell for definition av PR.
#0m cytopeni under pagéende terapi, bedéms detta ej som progress d& cytopeni kan vara biverkan.
Om cytopeni uppstar eller progredierar tre manader efter avslutad terapi, eller senare,
(Hb ned > 2g/I, 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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