Kronisk Myeloisk Leukemi  Personnummer N N I O O

Uppdaterad diagnos 250516 Galler fr o m 230908
Inrapporterande sjukhus, klinik
Inrapporteringsdatum (ddmmdd)
Rapporterande lakare Namnteckning
Datum for utfardande av remiss till specialistklinik (3dada-mm-dd) [J Uppgift saknas [ Ejaktuellt
Datum fér mottagande av remiss vid specialistklinik (484a-mm-dd)  [] Uppgift saknas [ Ej aktuellt
Datum for besked till patienten om KML-diagnos (3dda-mm-dd) Datum kan ej vara fore diagnosdatum

Har patienten erbjudits namngiven, i journalen dokumenterad, kontaktsjukskoterska vid diagnosbeskedet? [] Ja  [] Negj

DIAGNOS Definitioner se baksidan av blanketten!

Diagnosdatum | | | Preparatnr | ‘ | Preparatar | ‘

ar | man | dag Diagnos lab/klinik |
Diagnosgrund [ Histopatologisk undersokning [J Cytologisk undersékning ] Annan laboratorieundersékning
Diagnos ] Kronisk myeloisk leukemi (KML), BCR::ABL1 98753  [] Kronisk myeloisk leukemi (KML) 98753
STATUS vid diagnostillfallet
Sjukdomsstadium ‘ ] Kronisk fas ‘ [ Accelererad fas ‘ [ Blastkris

Om Blastkris svara pa foliande [ ] Lymfoid blastkris [ ] Myeloid blastkris [ ] Blandad blastkris

Extramedulldra manifestationer [ ] Nej [1 Ja

Mjaltstorlek (palpatoriskt) | ‘ ‘ cm under vanster revbensbage
Ho | [ ] e
LPK | ) | |X 1091
TPK | | x 109

. 9 %
Blastceller i blod , x 10%1 | eller

I

Eosinofiler i blod B [x 109 | eller | %
Basofiler i blod B [x 10 | eller | %
Sokal score (se baksida) Fér berdkning av Sokal score kravs Alder, TPK, Mjaltstorlek och andel blaster i blod
ELTS-score (Se baksidan) For berakning av ELTS-score krévs Alder, TPK, Mjaltstorlek och andel blaster i blod
Benmargsundersdkning utférd [] Nej ‘ [] Ja
Om JA Andel blaster i benmarg %
KML-relaterade symtom? [] Nej ‘ ] Ja ‘

"Nej” anges om KML-sjukdomen upptacktes t ex vid halsokontroll eller utredning av annan sjukdom, utan att symtom forelag.

WHO performance status Jo [O1 O2 O3 [O4 [ Uppgiftsaknas

Prov till biobank (Avser prov tillgangligt for forskning) ‘ ] Nej | O Ja

Kardiovaskulir sjukdom (aktuell eller genomgangen) eller riskfaktorer fér sadan (flera alternativ kan anges) [] Nej [] Ja
[1 Hypertoni [ Perifer, occlusiv karlsjukdom (PAOD)  [] Kranskarlssjukdom

[ Diabetes [1 Annan allvarlig hjartsjukdom

] Hyperkolesterolemi ] Stroke [] Rékning

Ldngd_~~ om Vikt___ Kg

GENETISK UNDERSOKNING vid diagnos

Karyotypering [ Utfdrt [ Ej utfort FISH  [Jutfert [ Ej utfort RT-PCR [ Utfért [ Ej utfort

BCR::ABL1-translokation pavisad med (flera alternativ kan anges)

Karyotypering - Antal studerade metafaser/celler , Antal Ph+ metafaser/celler eller %

FISH - Antal studerade metafaser/celler , Antal Ph+ metafaser/celler eller %




Kronisk Myeloisk Leukemi | Personnummer -

ANMALNINGSBLANKETT Patientnamn

Galler fr o m 230908

RT-PCR Vardet for BCR::ABL1 i % enligt internationella skalan (I1S),vid ovanstaende provtagning fyradecimaler __ _, %
Vilket lab har utfért molekylargenetikisk analys enligt ovan.

Ev Kromosomférandringar(ar) utéver Ph-kromosom [] Nej [ Ja

Om JA (flera alternativ kan anges [] Extra Philadelphiakromosom [] +8 (trisomi 8) [ 1+ 19 [] i(17q) (q 10)
[1 Annan/andra avvilkelser

NGS

Har NGS (Next-Generation Sequencing) utférts med Myeloid panel? [] Nej [] Ja

Ingen mutation pavisad []

Se bilaga med mutationsanalyser

Mutation VAF % Ar mutationen patogen? [] Patogen [ ] Missténkt patogen
Mutation VAF % Ar mutationen patogen? [] Patogen [ ] Missténkt patogen
Mutation VAF % Ar mutationen patogen? [] Patogen [] Missténkt patogen
Mutation VAF % Ar mutationen patogen? [] Patogen [] Missténkt patogen
MUTATIONSANALYS

Har mutationsanalys utférts [] Nej [] Ja Om Ja, ange datum fér mutationsanalysen (ddaadmmdd)

Om fynd av mutation ange

BEHANDLING

Vad &r syftet med patientens behandling? [] Cytogenetisk/molekylar respons [] Enbart palliation
Terapeutisk leukaferes utford [] Nej []Ja

Datum fér behandlingsstart (38dammdd) (Kan vara fére daignosdatum)

Patienten behandlas initialt med TKI  [] Nej [ Ja

Om Nej [J Annan behandling , Datum for start av annan behandling (3ddammdd)
[J Ingen behandling mot KML-sjukdomen

Om JA vilken TKI [1 Asciminib [] Bosutinib [] Dasatinib []Imatinib [ Nilotinib [] Ponatinib

Behandling enligt [] Nationella riktlinjer [] Studie protokoll , Vilket protokoll ] Annat

Datum for start av behandling (3daammdd)

Har behandlingen kombinerats med ett annat lakemedel [] Nej [] Ja, Om Ja Ange vilket

UPPFOLJNING

UPPFOLJNING (Anges bara om behandling kommer att ske p& annat Sjukhus/klinik &n som rapporterat in anmélan)
Forts behandling och uppféljning sker i huvudsak vid Sjukhus Klinik

Uppdaterad 250516 KO




DEFINITIONER

Diagnosdatum

| Datum da benmargsprov (i undantagsfall endast blodprov) tas fér morfologisk och genetisk undersokning

Kronisk fas

| Varken accelererad fas eller blastkris. Patienter utan tecken till aktiv KML-sjukdom

Accelererad fas (ett eller flera av nedanstaende)

Andel basofiler i blod > 20 %

Andel blaster i blod 10-19 %

Andel blaster i benmarg 10-19 %

Varaktig trombocytopeni (< 100 x 10%L) ej utlést av behandling’

Varaktig trombocytos (> 1000 x 10°%L) utan svar pa behandling’

Okande mjélststorlek och 6kande LPK-tal utan svar pa behandling’

Cytogenetiska hallpunkter for "klonal evolution"’

"ej tillampligt vid diagnos

Blastkris (ett eller flera av nedanstaende)

Andel blaster i blod = 20 %

Andel blaster i benmarg = 20 %

Stora hardar av blastceller i benmargen

Extramedullar blastproliferation

Sokal score (se kalkylator pa www.roc.se)

Lag risk <0,8 For berakning av Sokal score kravs alder, TPK, mjaltstorlek och andel blaster i
Intermediar risk 0,8-1,2 blod.
HOg risk >1,2

ELNT score

0.0025 x (age in completed years/10)3

+ 0.0615 x spleen size below costal margin

+ 0.1052 x blasts in peripheral blood

+ 0.4104 x (platelet count/1000)-0.5

When choosing your values in order to calculate the ELTS score for your patient, please consider the following:

. All variables should be evaluated at diagnosis of the patient.

e Age should be given in completed years. The score was validated for patients above 18 years of age.

e Spleen size should be inserted in cm below costal margin.

The percentage of blasts in peripheral blood should be rounded to an integer, e.g. 0,2 or 7.

The platelet count should be given in 109/L..

Performance status enligt WHO

0 Klarar all normal aktivitet utan begransning.
1 Klarar inte fysiskt krdvande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.
2

Ar uppegéende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50 % av dygnets vakna timmar.

3 Kan endast delvis skéta sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50 % av dygnets vakna timmar.

4 | Klarar inte nagonting. Kan inte skéta sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol.

Cytogeneti

k vid diagnos

Undersokt med karyotypering alt FISH pa benmargsaspirat. Vid karyotypering bor minst 20 celler undersékas. Om saval karyotypering
som FISH utférts anges resultatet av karyotyperingen.

Datum for b

ehandlingsstart

Som "Datum fér behandlingsstart" anges den dag lakemedelsbehandling for (misstankt) KML-sjukdom insattes. | de fall hydroxyurea
insattes initialt och tyrosinkinashdmmare nagot senare ska saledes forsta dagen med hydroxyurea raknas som "datum for
behandlingsstart".

230908 KO
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