REGISTRERINGSKJEMA: EPIDEMIOLOGISK STUDIE VED KLL

Følgende pasienter skal registreres:

1. Alle som får stilt diagnosen KLL (prospektivt)

2. Alle med ubehandlet KLL som ikke allerede er meldt til Kreftregisteret (retrospektivt)

3. Alle som begynner behandling for KLL.

(Gjerne navnelapp)

Pasient navn:…………………………………………………………..

Fødselsdato og personnummer:……………………………………………
Alder:…………    Kjønn:…………………

(Gjerne stempel)

Sykehus/avdeling:……………………………………………………………………

Prosjektansvarlig lege på lokalsykehuset:………………………………..

Fastlege:………………………………………………..

Dato for diagnose:…………………………………
Dato for start av behandling:………………..

Sykdomsstadium (Binet A, B, eller C):……………..  dato:…………….

Lymfocytt doblingstid (om mulig):…………mnd.

Er pasienten av skandinavisk opprinnelse?
Ja/Nei

Hvis nei, av hvilken etnisk opprinnelse?.....................................

LABORATORIEDATA FRA INKLUSJONSTIDSPUNKTET:

(Gjerne kopi av lab.skjema)

Hb (g/dl)………………………………………

Leukocytter (x 109/l):…………………….

Lymfocytter (x 109/l):……………………

Trombocytter (x109/l):…………………

LD (U/l):………………………….

DAT (Coombs’ prøve):  

Positiv

Negativ

Ikke utført
β2-mikroglobulin (mg/l):…………………… 
IMMUNFENOTYPE

Væskestrømscytometeri:
Utført

Ikke utført
(gjerne kopi av lab.skjema)

CD19/CD20:



Positiv
Negativ

CD5:




Positiv
Negativ

CD23:




Positiv
Negativ

Lett kjede:



Kappa

Lambda

Ekspresjon lett kjede:

Sterk

Svak

CD22/CD79b:


Positiv
Negativ

CD38:




Positiv
Negativ

ZAP 70



Positiv
Negativ

KLL skår:

PROGNOSTISKE FAKTORER

(Gjerne kopi av lab.skjema)
Mutasjonsstatus for IgVH-genet?

Er undersøkelse av mutasjonsstatus utført?

Ja

Nei

Hvilket VH-gen benytter KLL-cellene (for eks. VH3-21 eller VH1-69):

Grad av somatisk mutasjon (angis som % homologi med germ-line):

(≤ 98% homologi definert som hypermutasjon)

Kromosomavvik

Er karyotyping utført?
Ja/Nei

Er FISH utført?

Ja/Nei
del13q?


Ja/Nei

Trisomi 12?


Ja/Nei

del6q?


Ja/Nei

del11q?


Ja/Nei

del17p?


Ja/Nei

Normal karyotype?
Ja/Nei

