Akut lymfatisk leukemi hos vuxna

Transplantationsblankett

Ifylles 1 &r efter diagnosdatum om mdgjlighet till Allogen

stamcellstransplantation dvervagts

Patientdata

Personnummer

Insandes till:

Regionalt cancercentrum i respektive region

ar

Inrapporteringsdatum I

mén dag

Namn

[

Inrapporterande sjukhus/klinik

Inrapporterande lakare

Stamcellstransplantation

MRD utférd infor SCT:

O] Nej

[ Ja

Vilken/vilka metoder har anvants for att félja MRD infor SCT:  [[] Flodescytometri

ar man

Datum for MRD infor SCT (efter forsta konsolidering): | L1 | |

[ PCR (IgH, TCR)

dag

Flodescytometri
Pavisbar MRD: [] Nej []Ja

Flodescytometri Pavisbar MRD ja:
>=1%

[10,1-0,9%

(10,01 - 0,099%

[ <0,01%

Flodescytometri Pavisbar MRD nej:
[1<0,1%

PCR (IgH, TCR)
Pavisbar MRD: [] Nej []Ja

PCR (IgH, TCR) Pavisbar MRD ja:
>=1%

[10,1-0,9%

[10,01 -0,099%

[J <0,01%

PCR (IgH, TCR) Pavisbar MRD nej:
[ <0,1%

RT-PCR (bcr/abl)
Pavisbar MRD: [] Nej []Ja

RT-PCR (bcr/abl) Pavisbar MRD ja:
O >=1%

[10,1-0,9%

[10,01 - 0,099%

[J <0,01%

RT-PCR (bcr/abl) Pavisbar MRD nej:
[ <0,1%

[ <0,01% [ <0,01% [J <0,01%
[] <0,001% [ <0,001% [ <0,001%
ar man dag

[J RT-PCR (bcr/abl)

Allogen SCT utférd: [ Nej []Ja Om ja, ange datum: Lo L

Donator: [ ] Syskon [] Annananhorig [] Obeslaktad [] Haploidentisk donator
Stamcellskalla:  [] Blod [] Benmarg [ Navelstrang
Status vid SCT: [JCR1 [JCR2 []CR3ellersenare CR [ ] Primartrefraktar  [] Refraktart recidiv

Viktigaste anledning till att SCT inte & genomfdrd (fylls i om Allogen SCT ej &r utford):

O Blodsjukdomens status [ Patientens status eller nskemal  [] Ingen passande allogen givare

[1Ja

Planeras SCT senare:

[ Nej
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