SVENSKA MYELOMREGISTRET — AL-Amylodios 1 ars
uppfoljning

Blanketten anvands som underlag for elektronisk rapportering.

Inrapporterande sjukhus/klinik

Ansvarig lakare/lnrapportor

Rapporteringsdatum (20AAMMDD)

| 2 | O oL Plats for patientbricka, alternativt ange personnummer samt namn

Given primédrbehandling

Behandling ej given O

Markera alla lakemedel som givits under primarbehandlingen + ev. stralbehandling. De lakemedel som givits initialt anges i kolumnen
”Initialt”. De lakemedel som lagts till genom modifiering av den initialt givha behandlingen markeras i kolumnen "Tillagg”. Om
behandlingsstrategin @ndras helt (dvs alla myelomlakemedel byts ut) p.g.a. terapisvikt (progressiv sjukdom eller utebliven respons
med kvarvarande symtom) betraktas primarbehandlingen som avslutad och forsta linjens behandling ar avslutad. For
hogdosbehandlade patienter markeras endast de lidkemedel som givits fore hogdosbehandlingen.

Initialt Tillagg Initialt Tillagg Initialt Tillagg

Melfalan O O Prednison/prednisolon O O Talidomid O O

Cyklofosfamid [ O Betametason/dexametason O O Bortezomib O O

Antracyklin O O Lenalidomid O O Bendamustin O O

Carfilzomib O O Pomalidomid O O Daratumumab O O

Elotuzumab O | Kirurgi O O CHOP O O

Ixazomib | O Rituximab O O Venetoklax. O O

Annat medel O Annat medel, SPECIfiCEra: .........ooiiiii i

Datum fér start av primarbehanding (2101 1 1 |

Studie O Nej O Ja Specificera studie: ..........cooiiiiiiiiii e

Hoégdosbehandling

Hogdosbehandling med stamcellsstéd [ Nej O Ja, auto O Ja, tandemauto [OJa, auto +allo [ Ja, allo

Datum 1 for stamcellsinfusion | 2 | O I T A I I |

Datum 2 for stamcellsinfusion | 2 | O I T A I I |

Hogdosbehandling auto O Melfalan 200 mg/m? [0 ANN@N, SPECIfICEIA: .......c.c.ooveuieeieeeeeetieeeee ettt et e ieaeeeenan

Hogdosbehandling allo, SPECIfiCera: ..........ooiiii i

Avslut och utvérdering av primérbehandling

Ar primarbehandlingen avslutad O Nej O Ja

Orsak till avslutad primérbehandling2 O Tillracklig sjukdomskontroll [0 Terapisvikt O Toxicitet [0 Dod O Annan handelse
ANNan handelse, SPECIfICEIA: .......ooi ittt et e et e e ae e e enee e e sneee e e

Datum fér avslutad primérbehanding (21011 1 1 |

Béasta hematologiska responsgrad OCR 0OVGPR [OPR 0 sD OpPD [0 Respons ej uppnadd O Ej utvarderat

Organrespons hjarta O Nej OJa [0 Ej engagerat [ Ej utvarderat

Organrespons njurar O Nej O Ja [0 Ej engagerat O Ej utvarderat

Organrespons lever O Nej OJa O Ej engagerat [0 Ej utvarderat

AL-Amyloidos 1-ars uppfoljning 2026-04-21




Progress/relaps

Har patienten utvecklat terapisvikt under primarbehandlingen eller progress/relaps efter

respons pa primarbehandling O Nej O Ja
Datum fér konstaterad terapisvikt eller progress/relaps | 2 | O A I N A A
Datum for start av annan behandling eller aterupptagen behandling | 2 | 0 I A I I A |

Allvalriga komplikationer efter diagnos
Organtransplantation [ Nej [Ja

Organ O Hjarta O Njure O Lever

Datum for hjarttransplantation | 2 | O I T A I I |
Datum for njurtransplantation | 2 | O I T A I I |
Datum for levertransplantation | 2 | O I T A I I |

Dialyskravande njursvikt [ Nej [OJa

Datum for dialyskrévande njursvikt 2000
Uppfoljning
Remitterad till annat sjukhus for fortsatt uppféljning ] Nej L] Ja Om Ja, ange mottagande enhet ..o,

Ingen fortsatt kvalitetsregisteruppféljning skall ske ]
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