¥ Region VARDRIKTLINJE 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Malignt lymfom och kronisk lymfatisk leukemi
(KLL), handlaggning enligt standardiserat
vardforlopp

Vérdforloppet géller vuxna patienter. Vid misstanke hos person under 18 ar ska
barnkliniken kontaktas.

I Sverige diagnostiseras varje ar cirka 2 000 vuxna personer med lymfom, vilket
motsvarar en incidens av 20 fall per 100 000 invénare och &r. Detta innefattar ett
50-tal skilda sjukdomar, med vitt skilda sjukdomspresentationer, forlopp och
prognos.

Varje ar diagnostiseras cirka 500 personer med KLL. Vid diagnosen ir cirka 85
procent av patienterna i ett tidigt och icke behandlingskridvande skede av
sjukdomen. Overlevnad ir starkt kopplad till alder, kon och behandlingsbehov.
Den relativa femarsoverlevnaden for patienter som fatt diagnosen KLL vid en
alder yngre dn 65 ar dr 92 procent. For gruppen 65 ar och éldre dr den 73 procent.

Vardniva och remiss

Remiss till hematolog
Foljande fynd kan foranleda misstanke om lymfom eller KLL:

e en eller flera forstorade lymfkortlar, minst 1,5 cm i storsta diameter vid
klinisk undersékning (lymfkortelforstoring inom huvud-halsomradet ska
handldggas inom standardiserat vardforlopp for huvud-halscancer),
undantaget vid samtidig lymfocytos > 10 x 109/L (se nedan)

e M-komponent IgM>10g/I

e palpabel mjalte

o feber mer an 38 grader utan annan forklaring, till exempel infektion

e oavsiktlig viktnedgang

e nattsvettningar

Vid klinisk misstanke om lymfom eller KLL, till exempel vid
ovanstaende symtom, ska foljande kontrolleras:
e blodstatus (hemoglobin, vita blodkroppar med differentialrdakning,
trombocyter)
o fysikalisk status, sarskilt lymfkortel- och bukpalpation
e vid forstorade lymfkortlar: bedémning av om det finns annan forklaring,
till exempel infektion, vaccination, genomgangen operation, sar.
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Valgrundad misstanke
Foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e en eller flera forstorade lymfkortlar, minst 1,5 cm i storsta diameter vid
klinisk undersokning, utan annan forklaring (lymfkortelforstoring inom
huvud-halsomradet ska handldaggas inom standardiserat vardforlopp for
huvud-halscancer), undantaget vid samtidig lymfocytos > 10 x 109/L (se
nedan)

e palpabel mjalte, utan annan forklaring

e lymfocytos i differentialrdkning (>10 x 109/L) - féranleder vélgrundad
misstanke om KLL.

e misstanke om lymfom vid bilddiagnostik i samband med annan utredning

e misstanke om lymfom vid biopsi i samband med annan utredning.

Vid vilgrundad misstanke pa lymfom skickas SVF-remiss till
Hematologmottagningen, Lanssjukhuset Ryhov. Anvind remissmallen
’Standardiserat vardforlopp medicin” i Cosmic eller mérk remissen med
”Standardiserat vardforlopp”. Samtidigt skickas SVF-remiss for exstirpation (se
nedan) sd att den fortsatta utredningen snabbt kan initieras.

Vid vilgrundad misstanke pa KLL skickas SVF-remiss till lokal
Hematologmottagning. Anvénd remissmallen ”Standardiserat vardforlopp
medicin” 1 Cosmic eller mirk remissen med “’Standardiserat vardforlopp”. Vid
patologiskt lymkortelstatus inom huvud-halsregionen géller istillet att SVF-
remiss omgéende ska skickas till nirmaste ONH-mottagning, se nedan.

Obs! Det ir viktigt att saviil patienten som remissmottagare i samband med
lymfomremittering informeras om att bada remisserna skickas si att
patienten, om lymfom visar sig foreligga, kan kallas direkt for bedomning
och vidare utredning av hematolog.

Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon i samband med att
vélgrundad misstanke uppstar. Vid paverkat allméntillstdnd och alarmerande
provsvar ska hematologjouren kontaktas dven utanfor kontorstid for akut
bedomning. Hematologmottagningen Jonkdping: 010-242 19 46, hematologjour
(endast jourtid) Medicin A: 010-242 20 70. Hematologmottagningen Eksjo: 010-
243 44 83, Viarnamo: 010-244 75 51.

Remissen ska innehalla:
e symtom eller fynd som ligger till grund for valgrundad misstanke
e allmantillstand och samsjuklighet
e tidigare sjukdomar och behandlingar *
e |3kemedel
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e social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedsattningar *

e kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer**
(* ska vara infort i Cosmic under Gemensamma dokument
** fors in i patientkortet)

Den som remitterar ska informera patienten om:

e att det finns anledning att utreda cancermisstanke enligt standardiserat
vardforlopp

e vad ett standardiserat vardférlopp innebar och vad som hander i den
inledande fasen

o vilka vantetider patienten kan forvanta sig

e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor
vara tillganglig pa telefon, samt att sjukvarden ofta ringer fran dolt
nummer

e social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar

e kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer

e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Diagnostik och utredning

Allméant

Fynd av forstorade lymfkortlar utan tydlig orsak (till exempel i anslutning till sar,
genomgangen operation, vaccination eller virusinfektion) bor foéranleda observans
och kontroll. Patientens alder, dvriga sjukhistoria, (till exempel duration,
kortlarnas konsistens, ev dmhet), bor vara vigledande for tidsplaneringen av
utredningen. Ménga forstorade kortlar har en ofarlig bakgrund och forsvinner
spontant.

Om korteln/kortlarna inte forsvinner pd négra veckor bor utredning dvervigas och
vid behov initieras.

Hos mindre barn kan lymkortlar kvarsta langre tid utan att det behover innebéra
risk for allvarlig sjukdom.

Lymfom kan vara en orsak men reflektera 6ver andra ténkbara maligniteter. Se
Faktadokument dven Oklar resistens hos vuxna.

Lymfom

Oftast oomma kortlar. Symtom kan saknas. Lymfomassocierade symtom kan vara
feber (ev episodiskt), nattsvettningar, ofrivillig viktnedging, klada, trétthet. Mer
sallan andfaddhet och smartor.

Status: Palpera alla ytliga lymfkortelstationer, lever och mjélte, testes
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Utredning

Vid patologisk lymfkdrtelstatus kan i forsta hand dvervigas labbutredning med
CRP, blodstatus, diff, LD, leverstatus, s-proteinprofil samt ev. virusserologi. For
kortel inom huvud-halsregionen skickas SVF-remiss till lokal 6ronmottagning,
se Faktadokument Huvud-halscancer, standardiserat vardforlopp.

Vid vilgrundad misstanke pa lymfom utanfér huvud-halsregionen inkluderande
lymfommissténkta fordndringar i buk och thorax som pévisas i samband med
bilddiagnostik skickas SVF-remiss till hematologmottagningen Lanssjukhuset
Ryhov, anvéind remissmallen ”’Standardiserat vardférlopp medicin” i Cosmic eller
mark remissen med ’Standardiserat vardforlopp” och d&ven SVF-remiss till
kirurgkliniken vid respektive sjukhus for lymfkortelexstirpation (géller
subkutant beldgen lymfkortel), anvénd remissmallen ’Standardiserat vardforlopp
kirurgi” i Cosmic eller mirk remissen med ’Standardiserat vardforlopp”.

Behandling
Individualiserad beroende pd lymfomtyp. Cytostatikabehandling blir ofta aktuell.

Uppfoljning

Hos hematolog.

Patientinformation
Se Cancer, 1177 under relaterad information.

Se Lymfom — lymfkoértelcancer, 1177 under relaterad information.

Se Vi behover utreda dig for misstanke om cancer, 1177 under relaterad
information.

Mer information
Se Gillande vardforlopp lymfom och kronisk lymfatisk leukemi pa Regionala
Cancercentrum i1 samverkans webbsida.

Led-tid: SVF-remiss till besok pa Hematologmottagning: 4 dagar
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