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Kapitel 1

Inledning

1.1 Bakgrund

Maligna lymfom dr tumorer utgdende fr&n immunsystemets celler. Dessa uppvisar en méngfald av hi-
stologiska och immunologiska subtyper med varierande ursprungslokaler och spridningsmdnster. Kronisk
lymfatisk leukemi utgdr en undergrupp av lymfoproliferativ sjukdom, dar stadieindelning och andra pro-
gnostiska faktorer p& ett avgorande sitt skiljer sig fran andra lymfom. Dessa har darfor omfattats av ett
separat kvalitetsregister fr.o.m. 2007.

1.2 Organisation

De maligna lymfomens komplexitet, i kombination med tata férandringar i principerna for klassificering,
medfdr att den nationella registrering som skett inom cancerregistret har varit otillrdcklig. Svenska Lymf-
omgruppen, SLG, &r en nationell samarbetsgrupp, bildad 1979, vars huvudsyfte &r att optimera omhander-
tagandet av patienter med maligna lymfom i Sverige. P& uppdrag av SLG har arbetet med ett nationellt
kvalitetsregister for lymfom initierats. SLG har, i samarbete med onkologiska centra (OC), haft ett dver-
gripande ansvar for registrets utformning, drift och anvdndning. Registeruppgifterna har insamlats via
respektive OC, varefter avidentifierade data 6verforts till OC for sédra sjukvardsregionen. Rapporter pre-
senteras &rligen p& nationell niva, och i tilligg har varje klinik mgjlighet att f8 fram data betréffande sina
egna patienter ur det regionala lymfomregistret. Fr&n och med &r 2007 ligger lymfomregistret tillsammans
med Ovriga register for hematologiska maligniteter inom den webbaserade INCA-plattformen, vilket medfér
elektronisk inmatning och mojliggdr ett forenklat uttag av data. Ar 2007 inférdes ocksa en blankett for
uppfoljning av primarbehandling och respons p& denna, och fr o m 2010 registreras data om recidiv, vilket
ytterligare kommer att 6ka det omedelbara kliniska vardet av registret.

1.3 Styrgruppen

Ansvaret for det nationella registret dvilar en projektgrupp som bestér av en representant frén varje region
samt tva representanter for de ing&dende onkologiska centra.

For kommentarerna i sammanstallningen svarar Mats Jerkeman, Sk&nes Onkologiska Klinik, Lund, och for
den statistiska analysen Stefan Peterson fran RCC Syd i Lund. Fr o m 1 juni 2014 kommer Mats Jerkeman
att ersdttas av Karin Ekstrdm-Smedby, Stockholm, som registerhéllare.




Kapitel 2

Anmalningsblankett

2.1 Tackningsgrad

Tackningsgraden for de olika regionerna redovisas i Figur 2.1. For dren 2000-2007 har tdckningsgraden
generellt legat kring 95 % i relation till Cancerregistret. Ar 2007 infordes elektronisk registrering via INCA,
och antalet anmilningar sjonk d& betydligt. Det tycks nu som denna situation ar p& vig att forbattras.
For 2008 ar tackningsgraden 94 % eller Gver, forutom i Vastra regionen. For 2009-2010 tycks det vara
en efterslipning i registreringen, och tickningsgraden ligger runt 90 %, dir Syddstra och Uppsala-Orebro-
regionen har nastan komplett registrering. De tva efterfdljande aren &r det 4 av sex regioner som ligger
over 90% medan det fér 2013 ar &g tackning i halften av regionerna.




2.1. Tackningsgrad
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Figur 2.1: Tackningsgrad per sjukvardsregion




Kapitel 2. Anmalningsblankett

2.2 Diagnos

| hela rapporten anvinds sammanfattande diagnoskoder som i Figur 2.1. Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
har inte tagits med eftersom det frdn och med 2007 finns ett sarskilt kvalitetsregister for dessa patienter.
Antalet patienter per sjukhus redovisas i Tabell 2.2, dar det framgar att den totala incidensen legat relativt
oférandrad mellan 2000 och 2007 med strax dver 1600 patienter rapporterade varje &r. Darefter okar det
totala antalet &rliga utfallet med ca 200 till totalt 1800 rapporterade patienter per &r. | Tabell 2.3 redovisas
antalet patienter diagnosuppdelat. | Figur 2.2. anges metod for diagnos. Detta skiljer sig en hel del mellan
regionerna beroende pa diagnostiska traditioner, och tillgéng till kirurgi. Kirurgisk biopsi &r den metod som
ger den storsta mojligheten till korrekt diagnos. Efterstravansvart ar att utfora detta p& s& hog andel av
patienterna som mgjligt.

Tabell 2.1: Férkortningar anvinda i hela texten

Forkortning Forklaring SNOMED ICD10

AILTCL Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom 97053 C844

ALCL Anaplastiskt storcelligt lymfom 971435 C845D

ANKL Aggressiv NK-cellsleukemi 99483

ATLL Adult T-cellsleukemi/lymfom 98273 C915

B-LBL Prekursor B lymfoblastlymfom 97283 C835

BCL, ospec B-cellslymfom 959136 €838, C851

BL Burkittlymfom 96873 C837

BNKL Blastiskt NK-cellslymfom 97273

DLBCL Diffust storcelligt B-cellslymfom 96803 C833, C833D

EATCL T-cellslymfom, enteropatityp 97173 C845C

FL I Follikuldrt lymfom, grad I 96913 C827A, C827A3,
C827A9

FL II Follikuldrt lymfom, grad II 96953 96953, C827B

FL ITI1 Follikuldrt lymfom, grad III 96983 C822

FL, ospec Follikulart lymfom 96903 €827, C829

HBCL Blastiskt/aggressivt NHL, B-cellslymfom 959136 C851B, C851B9

HCL Harcellsleukemi 99403 C914

HL-LD Hodgkinlymfom, lymfocytfattig typ 96533 C813

HL-LP Nodulédrt lymfocytdominerat Hodgkinlymfom 96593 C810

HL-LR Hodgkinlymfom, lymfocytrik typ 96513

HL-MC Hodgkinlymfom, blandad typ 96523 C812

HL-NS Hodgkinlymfom, nodulérskleros 96633 Cs811

HL, ospec Klassiskt Hodgkinlymfom UNS, Hodgkinlymfom uns 96503 C8101, C819

HNHL Blastiskt/aggressivt NHL 959133 C859B

HSTCL Hepatospleniskt T-cellslymfom 97163

ILBCL Intravaskuldrt storcelligt B-cellslymfom 96803

LBCL Smaécelligt/indolent NHL, B-cellslymfom 959136 C851A

LNHL, ospec Smaécelligt/indolent NHL 959131 959131, C859A9,
C859A

LPCL Lymfoplasmacytiskt lymfom, Waldenstréms makroglobulinemi 96713, 97613 C838B, C838B9,
880, 880

LYG Lymfomatoid granulomatos 97661

Lymfom UNS Malignt lymfom uns, Non-Hodgkinlymfom uns 95903, 95913 C836, C839, C848A,
C8589C, 859,
C859C, 85909,
C859X

LYP Lymfomatoid papulos 97181

MBCL Mediastinalt 96793

MCL Mantelcellslymfom 96733 C838C

MF Mycosis fungoides, Sézarys syndrom, Kutant T-cellslymfom 97003, 97013, 97093 C840, C841

MZL Spleniskt marginalzonslymfom, Extranodalt marginalzonslymfom,96893, 96993 C838D

Marginalzonslymfom, oklass, Nodalt marginalzonslymfom

NKTNT NK/T-cellslymfom, nasal typ 97193

PCALCL Primért kutant anaplastiskt storcelligt lymfom 97183

PTCL Perifert T-cellslymfom, ospecif. 97023 C843

PTLD Polymorf posttransplantationsrelaterad lymfoproliferativ sjukdom 99701

SLL Lymfocytiskt lymfom 96703 C838A, C838A9

SPTCL Subkutant pannikulit-liknande T-cellslymfom 97083

T-LBL Prekursor T lymfoblastlymfom 97293 C845B

T-LGL Granular lymfatisk leukemi 98313 C917

TCL, ospec Smaécelligt/indolent NHL, T-cellslymfom, Blastiskt/aggressivt NHL,959135 C845, C845E,

T-cellslymfom, T-cellslymfom C845F
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2.2. Diagnos
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Figur 2.2: Metod for att stélla diagnos efter sjukvardsregion och tidsperiod till och med 2013
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2.3 Stadium

Som framgér av Figur 2.3 har knappt en tredjedel av patienterna engagemang i benmirg, den i sirklass
vanligaste extranodala lokalen. Ingen annan lokal fér extranodala manifestationer férekommer hos mer dn
5 % av patienterna. Den procentuella fédelningen efter diagnos ges i Figur 2.4. Figurena 2.5 till 2.7 visar
dlders- och konsfordelning for de vanligaste diagnoserna.

Extranodala manifestationer, alla patienter 2000-2013

|
Tarkortel | 0,0
Vagina | 0,1
Ovarier I 01
Uterus 01 02
Oga 0 03
Urinblésa 0 03
Brost 0 0,6
Thyreoidea 0 0,6
Bihalor 0 0,7
Pancreas [] 08
Orbita [] 0,8
Spottkdrtlar ] 08
Subcutis ] 0,8
Testiklar (1 09
Munhdla ] 09
Muskulatur ] 10
Peritoneum ] 1,0
Njure 111
Tjocktarm [ 116
CNS 121
Tunntarm [ 126
Ovriga [ 126
Lever [ 128
Pleura [ 128
Hud [ 135
Ventrikel [ 136
Lunga [ 138
Skelett [ 143
Benmarg | 28,2
| | | | | |
0 5 10 15 20 25

%

Figur 2.3: Extranodala manifestationer, alla patienter
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2.3. Stadium
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DLBCL —

LPCL —
HL-NS —

MCL —

MZL —

FL I —

SLL —

FLI1 —
FL, ospec —
Lymfom UNS —

LBCL —

FL I —
BCL, ospec —

HCL —
HL-MC —
PTCL —
ALCL —

MF —

BL —

TCL, ospec —

HBCL —
HL, ospec —

Figur 2.4: Extranodala manifestationer efter diagnos
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| | | | | | | | | | | |
DLBCL (N=7322) LPCL (N=1322) HL-NS (N=1283)
Kvinnor mmm' ------ o [--- o 071 o[- r10 ---------Eo
55 % man 60 % man 49 % man
Man - £ - - 1 o [---- : ®o0- - - - o f--i r-1 0
MCL (N=1180) MZL (N=1179) FL I (N=1046)
Kvinnor 0 o«mi ----- 0 |- o oamr - -~~~ 0 -1 oaF -~~~ 0 [--ooi
72 % man 45 % man 51 % man
Man od- - o F--- 00 @ ----- o p---- | S o f----i
SLL (N=898) FL | (N=893) FL, ospec (N=798)
Kvinnor oo oi ————— 0 -——E tmi ------ 0 -4 ooami— ————— o [---- i
61 % man 48 % man 47 % man
Mén © @---- o f--- 00 j----1 o f---1 N o |-
I I I I I I I I I I I I
20 40 60 80 20 40 60 80 20 40 60 80
Alder vid diagnos

Figur 2.5: Alders- och konsfordelning 2000-2013 efter diagnos (1 av 3): box- and whiskers-plots s& att
boxen ticker Q1-Q3, dvs 50% av virdena.
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Figur 2.6: Alders- och konsfordelning 2000-2013 efter diagnos (2 av 3): box- and whiskers-plots sé att
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boxen ticker Q1-Q3, dvs 50% av vardena.
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| | | | | | | |
ALCL (N=305) MF (N=290) BL (N=222)

Kvinnor b o t-- of b-i-44 o F---1| le---d o i pi-d
65 % man 56 % man 72 % man
Man | o f-----1 o f---- R o b--t R O ;

Kvinnor ® o i---- o----i E ----- 0 : I ------ o---i
59 % man 50 % man 56 % man
Mén oo bi-i-i] o -1 00 F--4 of-- . o F--1
HNHL (N=166) HL-LP (N=149) Ovriga (N=586)
Kvinnor 00 : ----- 0 -: : ----- 0 ----i I ----- o fF----1
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Mén ®0 - ----1 o F-- r-1 o f---- EREEEE o [---i
I I I I I I I I I I I I
20 40 60 80 20 40 60 80 20 40 60 80
Alder vid diagnos

Figur 2.7: Alders- och konsfordelning 2000-2013 efter diagnos (3 av 3): box- and whiskers-plots s& att
boxen ticker Q1-Q3, dvs 50% av virdena.
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Primarbehandling

3.1 Behandling

Sedan 2007 registreras data kring primarbehandling, dvs cytostatika, str8lbehandling och immunterapi som
givits primart. Dessutom registreras respons p& denna behandling. | Figur 3.1 framgé&r om behandling givits
initialt, och intentionen med behandlingen. Vissa skillnader mellan regionerna kan noteras vad giller initial
expektans vid follikuldra lymfom. Andelen som inkluderats i kliniska prévningar framgér av Figure 3.2.
Tyvarr dr denna andel alltfor 18g i samtliga regioner, <5 %. | Figur 3.3 framgar vilken behandlingsmo-
dalitet som givits vid de vanligaste lymfomtyperna, uppdelat per region, och i Tabell 3.1 framgar vilka
cytostatikaregimer som anvints.
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%

Ingen tumorbehandling e
Ej kurativt syftande tumdrbehandling
Kurativt syftande tumoérbehandling
Tumorbehandling, oklart om kurativt syftande
DLBCL Follikulara [Hodg.ejLP| Aggr. T Ovriga Totalt
g N =146 N =25 N =35 N =6 N=77 N =293
2 36 .. 48 5 26 34 38
= Q 16 17 17 1113
E15p0|glmo|3 oo UVolgmm3 (L@
(N
O N =381 N =150 N =99 N =29 N = 352 N = 1037
@ 35 37 2g 42
8113 7 27 Q 21 7 24 1918
- N =190 N =81 N =51 N =36 N = 265 N =629
: 48
S 25 49 o5 292838 _ |1821
8 @ @ 8 @ 8
AEERS mEAm2|20ME 2SR meml| ==l
N =272 N=112 N =83 N =32 N =298 N =817
J 41 343234
Ao oB1BmEo|z2Holo ofdo|mEL o[ B2mo
N =220 N =89 N =48 N=24 N =220 N =612
1% 46
&l = 10 21 g 19 @ s 8 32%%50 , 1731
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Figur 3.1: Behandling, kurativt syftande eller ej efter region och diagnos




2000-2002

2003-2005

2006-2008

2009-2011

2012-2013

2000-2002

2003-2005

2006-2008

2009-2011

2012-2013

2000-2002

2003-2005

2006-2008

2009-2011

2012-2013

Figur 3.2: Andelen behandlade inom ramen for klinisk prévning per region och diagnos
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Cytostatika . Immunoterapi
Radioterapi CNS-profylax/annan
DLBCL | Follikulara [Hodg. ejLP| Aggr. T Ovriga Totalt
B8] N=335 N =186 N =122 N =40 N=518 | N=1218
0
< 45140 5, 40 43 44
EIlSQ 24+ o I23 I 17(° 14 16'16 28
S|l = dEed2 IOE R | i -@D
0
0 N =525 N =231 N =146 N =43 N=547 | N=1547
? 44 38 44
214 @ 20(* 19 I I 16— 12|Fg 18 g 12
N =257 N =106 N=76 N =46 N =391 N =892
Q
3 45 35 42
S 8 @ 13|21 10 14 11| Mg 9
3 N=379 | N=152 N=48 | N=400 | N=1123
g 47 43 38 49
@) A I 17 @ 16 3121 l)16 9 12| 12— 13|P4 18 = 12
N
© N =388 N=154 N =42 N=466 | N=1178
(@)
0 50
S b 12 @ 13|@ 15 I 33 I 1
| R EE sosmegoing:
N=175 N=76 N=51 N=15 N =331 N = 654
N=2059 [ N=905 N =607 N=234 | N=2653 | N=6612
IS 45 41
5|hd 13 @ 20| 219 30 77 7 el 11|F 1567 12

Figur 3.3: Genomford primérbehandling per region och diagnos. En patient kan ha fatt flera behand-
lingar. Darfor d4r summan av procentsatserna ofta storre an 100 %.




Tabell 3.1: Cytostatikaregimer efter diagnos aren 2007-2013, endast de patienter som fatt cytostatika

3.1. Behandling

Regim

Totalt
DLBCL
HL-NS
MCL
FL 11

HCL
FL III

HBCL
PTCL

HL, ospec
MZL
LPCL
HL-MC
BCL, ospec
FL, ospec
LBCL
Lymfom UNS
ALCL

BL

FL 1

SLL
MBCL
TCL, ospec
AILTCL
ILBCL
EATCL

HL-LP

CHOP 14: 603 (23 %), CHOD 21: 583 (22 %), Annan: 389 (15 %), ABVD: 216
(8 %), CHOP: 171 (6 %)

CHOP 14: 436 (37 %), CHOP 21: 347 (29 %), Annan: 159 (13 %), CHOP: 116
(10 %), CHOEP 14: 50 (4 %)

ABVD: 133 (66 %), BEACOPP-14: 26 (13 %), Annan: 17 (8 %), CHOP 21: 14
(7 %), BEACOPP-standard: 5 (2 %)

Annan: 58 (33 %), Bendamustin: 46 (26 %), NLG-MCL2: 25 (14 %), Klorambucil:
19 (11 %), CHOP 21: 17 (10 %)

CHOP 21: 31 (37 %), Bendamustin: 23 (27 %), Klorambucil: 12 (14 %), CHOP:
7 (8 %), CHOP 14: 5 (6 %)

Cladribin: 65 (87 %), Annan: 9 (12 %), CHOP 14: 1 (1 %)

CHOP 21: 25 (35 %), CHOP 14: 18 (25 %), Bendamustin: 9 (13 %), CHOP: 7
(10 %), Klorambucil: 7 (10 %)

CHOP 14: 28 (39 %), CHOP 21: 17 (24 %), Annan: 12 (17 %), CHOP: 5 (7 %),
CHOEP 14: 4 (6 %)

CHOP 14: 25 (40 %), CHOEP 14: 13 (21 %), CHOP 21: 9 (15 %), Annan: 6 (10
%), CHOEP: 3 (5 %)

ABVD: 37 (62 %), BEACOPP-14: 7 (12 %), Annan: 6 (10 %), BEACOPP-
eskalerad: 3 (5 %), CHOP 14: 3 (5 %)

Klorambucil: 17 (29 %), Bendamustin: 12 (20 %), CHOP 21: 12 (20 %), Annan:
7 (12 %), COP: 5 (8 %)

Annan: 24 (41 %), Klorambucil: 15 (26 %), Bendamustin: 6 (10 %), FC: 5 (9 %),
CHOP 21: 3 (5 %)

ABVD: 24 (49 %), CHOP 21: 8 (16 %), CHOP 14: 7 (14 %), Annan: 5 (10 %),
BEACOPP-14: 3 (6 %)

CHOP 21: 15 (31 %), CHOP 14: 13 (27 %), Annan: 6 (12 %), Bendamustin: 4 (8
%), Klorambucil: 4 (8 %)

CHOP 21: 14 (33 %), Bendamustin: 13 (30 %), Annan: 4 (9 %), CHOP: 3 (7 %),
CHOP 14: 2 (5 %)

Klorambucil: 14 (33 %), CHOP 21: 9 (21 %), Bendamustin: 8 (19 %), Annan: 4
(10 %), CHOP: 2 (5 %)

CHOP 21: 13 (39 %), Annan: 5 (15 %), CHOP 14: 5 (15 %), Klorambucil: 5 (15
%), COP: 3 (9 %)

CHOEP 14: 7 (23 %), Annan: 6 (20 %), CHOEP: 6 (20 %), CHOP 14: 6 (20 %),
CHOP 21: 3 (10 %)

BFM: 8 (27 %), Hyper-CVAD: 8 (27 %), Annan: 7 (23 %), CHOP 14: 4 (13 %),
CHOP 21: 2 (7 %)

Bendamustin: 11 (39 %), CHOP 21: 7 (25 %), CHOP: 3 (11 %), Klorambucil: 3
(11 %), Annan: 2 (7 %)

Annan: 7 (29 %), FC: 6 (25 %), Bendamustin: 5 (21 %), Klorambucil: 3 (12 %),
ABVD: 1 (4 %)

CHOEP 14: 14 (64 %), CHOEP: 3 (14 %), CHOP 14: 3 (14 %), CHOP 21: 1 (5
%), VACOP-B: 1 (5 %)

Annan: 6 (29 %), CHOP 14: 4 (19 %), CHOEP: 3 (14 %), CHOEP 14: 3 (14 %),
CHOP: 2 (10 %)

CHOP 14: 7 (44 %), CHOP 21: 4 (25 %), CHOP: 2 (12 %), Annan: 1 (6 %),
COP: 1 (6 %)

CHOP 14: 6 (40 %), CHOP 21: 4 (27 %), CHOP: 2 (13 %), Annan: 1 (7 %),
Bendamustin: 1 (7 %)

CHOEP 14: 5 (38 %), CHOP 14: 4 (31 %), CHOP: 2 (15 %), CHOEP 21: 1 (8

ABVD: 9 (82 %), CHOP 21: 2 (18 %)

%), CHOP 21: 1 (8 %)
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Overlevnad

Overlevnaden skattas i med Kaplan-Meier-kurvor men ocksa med relativa 6verlevnadskurvor i Hakulinens!

mening. Se Figur 4.1 for en forklaring av relativ Gverlevnad, dar det framgar att relativ Sverlevnad kan
ses som ett sdtt att berdkna sjukdomsspecifik Gverlevnad utan att behéva ta reda p3 dddsorsaker. P3
detta sitt filtreras den naturliga bakgrundsdédligheten bort, och det gdr att bedéma hur stor inverkan pa
overlevnaden som lymfomsjukdomen har.

'Hakulinens #r en av tva vanliga metoder att beriikna relativ 6verlevnad. Orsaken till att vi valt denna metod #r
att den har en mer naturlig sannolikhetstolkning &n den andra, som ofta kallas "Ederer II” eller ”"conditional”.




Overlevnad efter 5 ar

Overlevande

Dodsorsak: Dodsorsak:
sjukdomen annat skal
(e] sjukdomen)

Figur 4.1: Férklaring av relativ éverlevnad i Hakulinens mening: Utgéende fran kén och alder vid
diagnos kan man bestdmma den forvintade andel av patienterna som skulle ha Gverlevt till en viss tid
efter diagnos om de inte fatt cancern ifraga — har 80 %. I figuren &r tiden fem ar efter diagnos, men
metoden fungerar generellt for andra tidpunkter. Med en Kaplan-Meier-kurva kan man uppskatta hur
stor andel av patienterna som verkligen Gverlevde — har 60 %. Kvoten mellan dessa tal — hir 60/80 =
75 % — ger en uppskattning dverlevnaden bland dem som inte dor i ndgot annat. Man kan alltsd se den
relativa 6verlevnaden som ett sétt att uppskatta hur 6verlevnaden skulle ha sett ut om cancern ifraga
var den enda dddsorsaken. Detta kan ocksa uppskattas med s& kallad sjukdomsspecifik Gverlevnad,
men fordelen med den relativa éverlevnaden ar att den inte behdver uppgifter om dddsorsaker.
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Alla diagnoser sammanslagna

Den observerade och relativa dverlevnaden under hela perioden redovisas i Figur 4.2. Sarskilt for [&ngtids-
overlevnaden skall pdpekas att Gverlevnaden hos de patienter som diagnostiserats under registrets tidiga &r
f&r ett stérre inflytande Gver kurvorna dn de som diagnostiserats tidigt. For att se om det har hdnt mycket
med Overlevnaden sedan 2000 redovisas i Figur 4.3 dverlevnad uppdelad efter diagnosér. Det ar tydligt att
en viss — liten — fordndring till det battre intraffat. Vad géller betydelsen for 6verlevnaden av kon visar
Figur 4.4 ett vanligt monster: Mannens observerade Gverlevnad &r aningen samre dn kvinnornas medan
den relativa &verlevnaden uppvisar en mindre skillnad mellan kdnen. Detta tolkas som att det ar skillnader
i bakgrundsdddlighet som orsakar skillnaderna i verlevnad mellan kdnen, medan den sjukdomsspecifika
dverlevnaden &r ungefdr desamma. | Figur 4.5 har observerad och relativ dverlevnad delats in efter alder
vid diagnos och diagnosér. Det framgér att Gverlevnaden minskar kraftigt med &ldern vid diagnos och att
overlevnaden forbattrats under tidperioden for patienter i de redovisade &lderskategorierna forutom i den

yngsta gruppen.
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Figur 4.2: Overlevnad for alla i registret, hela perioden, observerad och relativ i Hakulinens mening.
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Figur 4.3: Overlevnad efter diagnosar for alla i registret, observerad och relativ i Hakulinens mening
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Figur 4.4: Overlevnad efter kon for alla i registret, observerad och relativ i Hakulinens mening.
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Figur 4.5: Overlevnad efter alder och diagnosar, observerad och relativ i Hakulinens mening.




Diagnosuppdelad 6verlevnad

Overlevnaden per diagnos redovisas i figurerna 4.6, 4.6 och 4.8.
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Figur 4.6: Overlevnad efter diagnos for alla i registret, observerad och relativ i Hakulinens mening —
de nio vanligaste diagnoserna
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Figur 4.7: Overlevnad efter diagnos for alla i registret, observerad och relativ i Hakulinens mening —
— diagnoser nummer tio till arton efter hur vanliga de &r
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Figur 4.8: Overlevnad efter diagnos for alla i registret, observerad och relativ i Hakulinens mening —
diagnoser nummer 19 till 26 efter hur vanliga de &r plus dvriga diagnoser.
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Tabell 4.1: Alder, kén och femérséverlevnad (observerad och relativ i Hakulinens mening) efter dia-
gnos, alla utom KLL 2000-2013

Antal Alder Q1/Q2/Q3  Min (%) 500(95%01) 5RO(95%CT)

DLBCL 7322 59/69/77 4021 (55) 51 (50-52) 61 (60-63)
LPCL 1322 65/73/80 791 (60) 62 (59-65) 78 (74-81)
HL-NS 1283 27/37/58 626 (49) 86 (84-88) 89 (87-91)
MCL 1180 63/70/78 854 (72) 42 (38-45) 51 (47-55)
MZL 1179 60/69/77 533 (45) 70 (67-73) 82 (78-85)
FL II 1046 56,/64/72 536 (51) 75 (72-78) 84 (81-88)
SLL 898 63/72/79 550 (61) 58 (55-62) 72 (68-77)
FL I 893 55/63/72 429 (48) 76 (73-79) 85 (81-88)
FL, ospec 798 55.75/66/76.25 372 (47) 68 (65-72) 80 (76-84)
Lymfom UNS 775 63/73.5/82 380 (49) 39 (36-43) 51 (47-56)
LBCL 689 63/73/80 354 (51) 56 (52-61) 71 (66-77)
FL III 614 55/65.5/75 298 (49) 75 (71-79) 86 (82-91)
BCL, ospec 529 64/73/80 274 (52) 46 (42-51) 61 (55-67)
HBCL 518 62/72/80 285 (55) 39 (35-44) 49 (44-55)
HCL 471 53/62/72.25 389 (83) 81 (78-85) 93 (88-97)
HL-MC 393 39.25/58.5/70 234 (60) 72 (68-77) 80 (75-85)
PTCL 378 59/67/75 211 (56) 36 (31-42) 42 (36-48)
HL, ospec 346 34.25/54/68.75 210 (61) 66 (61-72) 74 (68-80)
ALCL 305 47.5/63/72 199 (65) 51 (46-58) 57 (51-64)
MF 290 57/67/77 162 (56) 62 (56-68) 74 (67-82)
BL 222 38/56/66 160 (72) 58 (52-65) 64 (57-72)
TCL, ospec 216 56/67/78 128 (59) 38 (32-46) 46 (39-55)
LNHL, ospec 186 64/74/78 93 (50) 61 (54-69) 75 (66-85)
AILTCL 167 59/67.5/76.75 94 (56) 35 (28-43) 40 (32-50)
HNHL 166 59.75/70.5/79 84 (51) 35 (28-43) 43 (35-54)
HL-LP 149 28/44/56 109 (73) 94 (90-98) 98 (93-102)
HL-LR 83 39.5/49.5/61.25 48 (58) 82 (74-92) 8 (79-99)
MBCL 80 34/40/66 34 (42) 81 (72-90) 4 (75-94)
EATCL 76 58/67/75 45 (59) 8 (11-31) 1 (12-35)
T-LBL 61 29/40.5/51.75 36 (59) 43 (32-58) 4 (33-60)
ILBCL 49 59/69/76.5 31 (63) 45 (31-67) 7 (39-85)
T-LGL 49 60,/71/73.5 27 (55) 62 (47-81) 0 (53-92)
PCALCL 36 56.75/63/76 22 (61) 58 (43-80) 9 (51-94)
NKTNT 32 54/59/65 21 (66) 40 (26-63) 6 (29-72)
B-LBL 26 58/68,/80 17 (65) 10 (2-54) 12 (2-65)

Ovriga 94 45.5/59.5/71 51 (54) 5 (35-57) 51 (40-65)
Totalt 22921 57/67/77 12708 (55) 58 (58-59) 69 (68-70)
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Figur 4.9: Relativ femarsoverlevnad plottad mot medianaldern per diagnos
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Overlevnad efter sjukdomsgradering
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Figur 4.10: Overlevnad efter IPI for alla i registret tom. 2013, observerad och relativ i Hakulinens
mening.
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Figur 4.11: Overlevnad efter IPI och diagnosgrupp for alla i registret till och med 2013, observerad
och relativ i Hakulinens mening.
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Figur 4.12: Overlevnad efter stadium och diagnosgrupp for alla i registret till och med 2013, observerad
och relativ i Hakulinens mening.
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Figur 4.13: Overlevnad efter FLIPI till och med 2013, observerad och relativ i Hakulinens mening,

endast patienter med follikulért lymfom. FLIPI har endast samlats in sedan INCA startade, varfor
materialet framfor allt bestar av patienter diagnostiserade 2007 och senare.
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