Akut lymfatisk leukemi hos vuxna Patientdata
Uppfoljnlng Personnummer
Insandes en gang arligen i 5 ar och darefter vart 3:e ar till: ‘ ‘ | ‘ | ‘ - ‘ ‘ ‘
Regionalt cancercentrum i respektive region - -
ar man dag
Inrapporteringsdatum o men dag
I | Namn
Inrapporterande sjukhus/klinik
Inrapporterande lakare
o o ar man dag
Datum for senaste kliniska uppféljning: | L | I | I |
Allogen stamcellstransplantation utford sedan senaste uppféljning: O Nej [ Ja
Allogen stamcellstransplantation utférd pa behandlande klinik: ONej ia
Transplanterande KINMTK: ..o et e r e sbe e e saeeseee s
. . . 3 d
*Forsta CR uppnéatt: [JNej []Ja om ja, datum | arl L ma? | agl
Underhalisbehandling given: [ Nej [JJa [ Pagar
. . ar man dag
Datum for avslutad underhallsbehandling: | [ ] | | | |
ar man dag
Forsta recidiv konstaterat: ONej [JJa  omja, datum Lo L
Recidivtyp: ] Morfologiskt [J Molekylargenetiskt ] Hematologisk [Jcns
[ Extramedullart [ Flodescytometriskt [J Ej undersokt
Recidiv lokal: [J Benmarg Ocens [ Ovrig
. . . . N . ar man dag
Ny induktion aktuell: [ Nej []Ja om ja, ange datum for behandlingsstart || CL
ar man dag
Andra CR uppnAtt: ONej [aa om ja, datum L1 L1 |
& & d
Andra recidiv konstaterat: OONej [aa om ja, datum | ' I L " ln agl
Aktuell status for patienter som har haft minst tva recidiv:
[ rRecidiv nr 2 [ CR 3 eller senare remission [ Recidiv 3 eller senare recidiv
ar man dag
Palliativt terapibeslut taget: CINej [aa om ja, datum || L] |




Om patienten &r avliden ange orsak:
[ Blodsjukdomen (inkl komplikation vid/till behandling av &terfall [] Behandlingsrelaterad dod i remission
O Transplantationsrelaterad dod [ orelaterad till blodsjukdom och behandling O Uppgift saknas

Remitterat till sjukhus/klinik

Uppféljande sjukhus Uppfdljande klinik

Ingen fortsatt uppféljning O Orsak

RCC Syd 230201AKA

* Rapporteras endast om datum for forsta CR inte rapporterats pa behandlingsformularet

Om patienten &ar transplanterad sedan forra uppféljningstillfallet, var vanlig och fyll i transplantations-
formuléret.




