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1.1 Bakgrund

Maligna lymfom &r tumorer utgaende fran immunsystemets celler. Dessa uppvisar en mangfald av
histologiska och immunologiska subtyper med varierande ursprungslokaler och spridningsmonster.
Kronisk lymfatisk leukemi utgér en undergrupp av lymfoproliferativ sjukdom, déir stadieindelning
och andra prognostiska faktorer pa ett avgoérande satt 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 téta fordndringar i principerna for klassi-
kation, medfor att den nationella registrering som skett inom cancerregistret har varit otillrécklig.
Svenska Lymfomgruppen, SLG, &r en nationell samarbetsgrupp, bildad 1979, vars huvudsyfte &r att
optimera omhéndertagandet av patienter med maligna lymfom i Sverige. Pa uppdrag av SLG har
arbetet med ett nationellt kvalitetsregister for lymfom initierats. SLG har, i samarbete med onko-
logiska centra (OC), haft ett overgripande ansvar for registrets utformning, drift och anvéndning.
Registeruppgifterna har insamlats via respektive OC, varefter avidentifierade data Gverforts till OC
for sodra sjukvardsregionen. Rapporter presenteras arligen pa nationell niva, och i tilligg har varje kli-
nik mojlighet att fa fram data betriffande sina egna patienter ur det regionala lymfomregistret. Fran
och med ar 2007 ligger lymfomregistret tillsammans med 6vriga register for hematologiska malignite-
ter inom den webbaserade INCA-plattformen, vilket medfor elektronisk inmatning och mojliggor ett
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forenklat uttag av data. Samtidigt har en blankett fér uppfoljning av primérbehandling och respons
pa denna inforts, vilket ytterligare kommer att 6ka det omedelbara kliniska virdet av registret.

1.3 Styrgruppen

Ansvaret for det nationella registret avilar en projektgrupp som bestar av en representant fran varje
region samt tva representanter for de ingaende onkologiska centra. For nirvarande bestar projekt-
gruppen av

Sédra regionen Mats Jerkeman, Onkologiska kliniken, Skanes universitets-
sjukhus, Lund (registerhallare)

Norra regionen Jack Lindh, Onkologiska kliniken, Norrlands universitets-
sjukhus, Umea

Uppsala/ Orebro-regionen Hans Hagberg, Onkologiska kliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Gunilla Enblad (suppleant), Onkologiska kliniken, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala
Stockholm-Gotlands-regionen  Marie Nordstréom, Hematologiskt centrum, Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Solna
Eva Kimby (suppleant), Hematologiska kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge
Bjorn Wahlin (suppleant), Hematologiskt centrum, Karolins-
ka universitetssjukhuset, Huddinge
Syddstra regionen Franz Rommel, Hematologiska kliniken, Universitetssjukhu-
set, Linkdping
Hans Tove (suppleant), Medicinska kliniken, Lanssjukhuset,
Kalmar
Susanne  Fredén (suppleant), Onkologiska  kliniken,
Lé&nssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Vistra regionen Herman Nilsson-Ehle, Medicinska kliniken, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, Géteborg
Sverker Hasselblom (suppleant), Medicinska kliniken, Sahl-
genska universitetssjukhuset, Géteborg

For kommentarerna i sammanstéllningen svarar Mats Jerkeman, for den statistiska analysen Oskar
Hagberg fran tumorregistret i Lund. Vid framtagningen har ocksa medverkat: Helén Thell fran tumor-
registret i Lund.
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2.1 Tackningsgrad 2007, 2009 och 2010

Téackningsgraden for de olika regionerna redovisas i Figur 2.1. For aren 2000-2007 har tdckningsgraden
generellt legat kring 95 % i relation till Cancerregistret. Ar 2007 infordes elektronisk registrering
via INCA, och antalet anmélningar sjonk da betydligt. Det tycks nu som denna situation &r pa
vig att forbittras. For 2008 ér tickningsgraden ater pa 95 % eller éver, forutom i Vista regionen.
For 2009-2010 tycks de vara en efterslipning i registreringen, och ligger runt 90 %, med Sydéstra
och Uppsala-Orebro-regionen som lysande undantag. I de senare regionerna ér registreringen i det
nirmaste komplett.
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2.1. Tackningsgrad 2007, 2009 och 2010
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Figur 2.1: Téckningsgrad per sjukvardsregion
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2.2 Diagnos

I hela rapporten anvinds sammanfattande diagnoskoder som i Figur 2.1. Kronisk lymfatisk leukemi
(KLL) har inte tagits med eftersom det fran och med 2007 finns ett sédrskilt kvalitetsregister for
dessa patienter. Antalet patienter per sjukhus redovisas i Tabell 2.2, dir det framgar att den totala
incidensen legat ganska oférindrad sedan 2000 med strax 6ver 1600 patienter rapporterade varje ar.
I Tabell Tabell 2.3 redovisas antalet patienter diagnosuppdelat. I Figur 2.2. anges metod for diagnos.
Detta skiljer sig en hel del mellan regionerna beroende pa diagnostiska traditioner, och tillgang
till kirurgi. Kirurgisk biopsi dr den metod som ger den stérsta mojligheten till korrekt diagnos.
Efterstriavansvirt ar att utfora detta pa sa hog andel av patienterna som mojligt.

Tabell 2.1: Forkortningar anvénda 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 C838, 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 III Follikulart lymfom, grad III 96983 C822

FL, ospec Follikulart lymfom 96903 C827, C829

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

HCL Harcellsleukemi 99403 C914

HL-LD Hodgkinlymfom, lymfocytfattig typ 96533 C813

HL-LP Nodulart lymfocytdominerat Hodgkinlymfom 96593 C810

HL-LR Hodgkinlymfom, lymfocytrik typ 96513

HL-MC Hodgkinlymfom, blandad typ 96523 C812

HL-NS Hodgkinlymfom, nodulédrskleros 96633 C811

HL, ospec Klassiskt Hodgkinlymfom UNS, Hodgkinlymfom uns 96503 8101, C819

HNHL Blastiskt/aggressivt NHL 959133 C859B

HSTCL Hepatospleniskt T-cellslymfom 97163

ILBCL Intravaskulirt storcelligt B-cellslymfom 96803

KLL Kronisk lymfatisk leukemi 98233 C845A, C911, 911

LBCL Smacelligt /indolent NHL, B-cellslymfom 959136 C851A

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

LPCL Lymfoplasmacytiskt lymfom, Waldenstréoms makroglobulinemi 96713, 97613 C838B, C838B9,
C880, 880

LYG Lymfomatoid granulomatos 97661

Lymfom UNS Malignt lymfom uns, Non-Hodgkinlymfom uns 95903, 95913 C836, C839, C848A,
C8589C, C859,
C859C, C859C9,
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

PICyt Plasmocytom 97343 C902

PLL Prolymfocytleukemi 98323 C913

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 Granuldr lymfatisk leukemi 98313 C917

TCL, ospec Smacelligt/indolent NHL, T-cellslymfom, Blastiskt/aggressivt NHL,959135 C845, CB845E,

T-cellslymfom, T-cellslymfom C845F
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Figur 2.2: Metod for att stélla diagnos efter sjukvardsregion och tidsperiod till och med 2010
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2.3 Stadium

Som framgar av Figur 2.3 har knappt en tredjedel av patienterna engagemang i benmérg, den i
sirklass vanligaste extranodala lokalen. Ingen annan lokal fér extranodala manifestationer forekommer

hos mer &n 5 % av patienterna. Figur Figur 2.5 visar alders- och konsférdelning for de vanligaste di-
agnoserna.

Extranodala manifestationer, alla patienter 2000-2010

|
Tarkortel | 0,0
Vagina | 0,1
Ovarier 1 01
Uterus 0 0,2
Oga 0 03
Urinblésa 0 0,3
Thyreoidea [ 0,6
Brost 0 0,6
Pancreas [1 0,7
Spottkortlar ] 0,8
Bihélor ] 0,8
Orbita [] 08
Testiklar ] 09
Subcutis ] 09
Munhé&la ] 10
Muskulatur 11,0
Peritoneum ] 11
Njure ] 11
Tjocktarm 117
CNS 121
Tunntarm [ 126
Ovriga 127
Lever [ 128
Pleura [ 130
Hud [ 136
Ventrikel [ 138
Lunga [ 139
Skelett [ 141
Benmarg | 28,6
| | | | | |
0 5 10 15 20 25

%

Figur 2.3: Extranodala manifestationer, alla patienter
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Figur 2.4: Extranodala manifestationer efter diagnos
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Figur 2.5: Alders- och kénsfordelning 2000-2010: box- and whiskers-plots s& att boxen téicker Q1-Q3.
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3.1 Behandling

Sedan 2007 registreras data kring primédrbehandling, dvs cytostatika, stralbehandling och immun-
terapi som givits primért. Dessutom registreras respons pa denna behandling. I Figur 3.1 framgar
om behandling givits initialt, och intentionen med behandlingen. Vissa skillnader mellan regionerna
kan noteras vad géller initial expektans vid follikuléra lymfom. Andelen som inkluderats i kliniska
provningar framgar av Figur Figure 3.2. Tyvérr dr denna andel alltfor lag i samtliga regioner, <5 %. I
Figur 3.3 framgar vilken behandlingsmodalitet som givits vid de vanligaste lymfomtyperna, uppdelat
per region., och i Tabell 3.1 framgar vilka cytostatikaregimer som anvénts.
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Figur 3.1: Behandling, kurativt syftande eller ej efter region och diagnos
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Figur 3.2: Andelen behandlade inom ramen for klinisk prévning per region och diagnos
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Cytostatika Immunoterapi
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Figur 3.3: Genomford primérbehandling per region och diagnos. En patient kan ha fatt manga be-

handlingar. Dérfor d4r summan av procentsatserna ofta stoérre én 100 %.




Tabell 3.1: Cytostatikaregimer efter diagnos aren 2007-2010, endast de patienter som fatt cytostatika

3.1. Behandling

Regim

Totalt
DLBCL
HL-NS
MCL
FL II
HBCL
LPCL
FL IIT
BCL, ospec
FL 1
MZL
PTCL
HL-MC

HCL
ALCL

HL, ospec
BL

LBCL
Lymfom UNS
FL, ospec
TCL, ospec
MBCL
AILTCL

SLL

HL-LR

ILBCL
HNHL

CHOP 14: 979 (29 %), CHOP 21: 937 (27 %), Annan: 491 (14 %), ABVD: 256
(8 %), Klorambucil: 158 (5 %)

CHOP 14: 737 (45 %), CHOP 21: 522 (32 %), Annan: 220 (14 %), CHOEP 14:
67 (4 %), COP: 25 (2 %)

ABVD: 169 (66 %), BEACOPP-14: 31 (12 %), CHOP 21: 23 (9 %), Annan: 15
(6 %), BEACOPP-eskalerad: 8 (3 %)

Annan: 80 (38 %), CHOP 21: 39 (19 %), NLG-MCL2: 38 (18 %), Klorambucil:
20 (10 %), Bendamustin: 17 (8 %)

CHOP 21: 54 (58 %), Klorambucil: 13 (14 %), CHOP 14: 8 (9 %), Annan: 5 (5
%), FC: 5 (5 %)

CHOP 14: 35 (41 %), CHOP 21: 25 (29 %), Annan: 13 (15 %), CHOEP 14: 5 (6
%), BEM: 3 (3 %)

Klorambucil: 29 (37 %), FC: 18 (23 %), Annan: 14 (18 %), COP: 5 (6 %),
Fludarabin: 5 (6 %)

CHOP 21: 52 (68 %), CHOP 14: 11 (14 %), Annan: 6 (8 %), Klorambucil: 4 (5
%), COP: 3 (4 %)

CHOP 21: 21 (28 %), CHOP 14: 17 (23 %), Annan: 14 (19 %), COP: 7 (9 %),
Klorambucil: 7 (9 %)

CHOP 21: 40 (54 %), CHOP 14: 10 (14 %), Klorambucil: 9 (12 %), Annan: 6 (8
%), COP: 5 (7 %)

Klorambucil: 25 (35 %), CHOP 21: 18 (25 %), Annan: 10 (14 %), COP: 9 (12
%), Bendamustin: 3 (4 %)

CHOP 14: 31 (44 %), Annan: 11 (16 %), CHOEP 14: 11 (16 %), CHOP 21: 11
(16 %), ABVD: 1 (1 %)

ABVD: 34 (51 %), CHOP 21: 12 (18 %), Annan: 9 (13 %), BEACOPP-14: 7 (10
%), CHOP 14: 3 (4 %)

Cladribin: 49 (74 %), Annan: 17 (26 %)

CHOEP 14: 22 (35 %), CHOP 14: 22 (35 %), CHOP 21: 11 (17 %), Annan: 5 (8
%), Hyper-CVAD: 2 (3 %)

ABVD: 25 (45 %), CHOP 21: 12 (21 %), BEACOPP-14: 7 (12 %), CHOP 14: 7
(12 %), Annan: 3 (5 %)

Hyper-CVAD: 17 (35 %), BFM: 16 (33 %), Annan: 8 (17 %), CHOP 14: 5 (10
%), CHOP 21: 2 (4 %)

Klorambucil: 18 (44 %), CHOP 21: 10 (24 %), Annan: 4 (10 %), COP: 3 (7 %),
Fludarabin: 3 (7 %)

CHOP 21: 10 (24 %), Annan: 9 (22 %), Klorambucil: 8 (20 %), CHOP 14: 7 (17
%), FC: 3 (7 %)

CHOP 21: 21 (57 %), CHOP 14: 4 (11 %), Klorambucil: 4 (11 %), Bendamustin:
3 (8 %), Annan: 2 (5 %)

CHOP 21: 10 (28 %), CHOEP 14: 8 (22 %), CHOP 14: 6 (17 %), Annan: 5 (14
%), Hyper-CVAD: 4 (11 %)

CHOEP 14: 17 (52 %), CHOP 14: 14 (42 %), CHOP 21: 1 (3 %), VACOP-B: 1
(3 %)

CHOP 14: 19 (59 %), CHOEP 14: 6 (19 %), CHOP 21: 5 (16 %), Annan: 2 (6
)

FC: 12 (38 %), Klorambucil: 9 (28 %), Annan: 5 (16 %), COP: 3 (9 %), Ben-
damustin: 1 (3 %)

ABVD: 14 (70 %), CHOP 14: 2 (10 %), CHOP 21: 2 (10 %), Annan: 1 (5 %),
BEACOPP-14: 1 (5 %)

CHOP 14: 9 (47 %), CHOP 21: 7 (37 %), Annan: 3 (16 %)

CHOP 14: 7 (41 %), CHOP 21: 7 (41 %), Annan: 2 (12 %), Hyper-CVAD: 1 (6

%)




Overlevnad

» PR G TP e Th el

Overlevnaden skattas i med Kaplan-Meier-kurvor men ocksé med relativa éverlevnadskurvor i Ha-
kulinens' mening. Se Figur 4.1 for en forklaring av relativ éverlevnad, dir det framgar att relativ
overlevnad kan ses som ett sétt att berikna sjukdomsspecifik 6verlevnad utan att behtva ta reda pa
dodsorsaker. Pa detta sétt filtreras den naturliga bakgrundsdddligheten bort, och det gar att bedéma
hur stor inverkan pa 6verlevnaden som lymfomsjukdomen har.

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

22




Survival after 5 years

Survived

Died from Died from
the something
disease else

Figur 4.1: Forklaring av relativ éverlevnad i Hakulinens mening: Utgaende fran kén och alder vid
diagnos kan man ta reda pa den forvintade andel av patienterna som skulle ha vintats Gverleva till
en viss tid efter diagnos om de inte fatt cancern ifraga — hir 80 %. I figuren #r tiden fem ar efter
diagnos, men det fungerar for vilka andra tidpunkter som helst. Med en Kaplan-Meier-kurva kan
man uppskatta hur stor andel av patienterna som verkligen 6verlevde — hir 60 %. Kvoten mellan
dessa tal — hir 60/80 = 75 % — ger en uppskattning 6verlevnaden bland dem som inte dor i nagot
annat. Man kan alltsa se den relativa dverlevnaden som ett sétt att uppskatta hur éverlevnaden skulle
ha sett ut om cancern ifraga var den enda doédsorsaken. Detta kan ocksa uppskattas med sa kallad
sjukdomsspecifik 6verlevnad, men fordelen med den relativa dverlevnaden &r att den inte behover
uppgifter om doédsorsaker.




Kapitel 4. Overlevnad

Alla diagnoser sammanslagna

Den observerade och relativa overlevnaden under hela perioden redovisas i Figur 4.2. Sarskilt for
langtidsoverlevnaden skall papekas att overlevnaden hos de patienter som diagnostiserats under re-
gistrets tidiga ar far ett storre inflytande 6ver kurvorna dn de som diagnostiserats tidigt. For att
se om det har h&dnt mycket med 6verlevnaden sedan 2000 redovisas i Figur 4.3 6verlevnad uppdelad
efter diagnosar. Det &r tydligt att en viss — liten — féréndring till det béattre intréffat. Vad géller bety-
delsen for 6verlevnaden av kon visar Figur 4.4 ett vanligt monster: Ménnens observerade 6verlevnad
dr aningen simre dn kvinnornas medan den relativa Overlevnaden &ar i stort sett oberoende av kon.
Detta tolkas som att det skillnader i bakgrundsdodlighet som orsakar skillnaderna i 6verlevnad mellan
konen, medan den sjukdomsspecifika 6verlevnaden &r ungefar desamma. I Figur 4.5 har observerad
och relativ 6verlevnad delats in efter alder vid diagnos och diagnosar. Det framgar att 6verlevnaden
minskar kraftigt med aldern vid diagnos och éverlevnaden forbéttrats under tidperioden for patien-
ter i de mellanliggande alderskategorierna medan de &lsta och de yngstas 6verlevnad inte verkar ha
dandrat sig patagligt.
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Figur 4.2: Overlevnad for alla i registret, hela perioden, observerad och relativ i Hakulinens mening.
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Overlevnad
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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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Overlevnad
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Figur 4.5: Overlevnad efter alder och diagnosar, observerad och relativ i Hakulinens mening.




Diagnosuppdelad 6verlevnad

Overlevnaden per diagnos redovidas 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 dr plus 6vriga diagnoser.
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Tabell 4.1: Alder, kén och femarséverlevnad (observerad och relativ i Hakulinens mening) efter
diagnos, alla utom KLL 2000-2010

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

DLBCL 5789 58/68/77 3176 (55) 50 (49-52) 60 (59-62)
LPCL 1028 63/73/79 602 (59) 59 (56- 63) 75 (71-79)
HL-NS 1007 27/36/56.75 500 (50) 85 (83-87) 88 (86-91)
MZL 887 60/70/78 390 (44) 68 (64-72) 80 (76-85)
MCL 844 62/70/78 619 (73) 40 (36-44) 48 (44-53)
FL 11 804 56,/64/73 424 (53) 73 (70-77) 82 (78-86)
FL I 754 54/63/72 369 (49) 74 (70-77) 82 (79-86)
SLL 745 62/72/79 456 (61) 56 (52-60) 70 (65-74)
Lymfom UNS 722 62.5/73/82 355 (49) 40 (37-44) 53 (48-58)
FL, ospec 665 55/65/76 302 (45) 67 (64-71) 79 (74-83)
LBCL 499 63/73/80 261 (52) 55 (51-61) 70 (64-76)
FL III 441 55/65/75.5 219 (50) 75 (71-80) 87 (82-93)
HBCL 433 62/72/80 239 (55) 39 (34-44) 48 (42-55)
BCL, ospec 387 64/73/81 202 (52) 45 (39-51) 58 (51-66)
HCL 374 54/62/73 305 (82) 81 (77-86) 93 (88-98)
HL-MC 315 36/57/70 184 (58) 72 (67-78) 79 (74-85)
PTCL 287 58.75/66/77 154 (54) 34 (28-40) 39 (33-47)
ALCL 279 51.25/63.5/72.75 182 (65) 51 (46-58) 58 (52-65)
HL, ospec 247 35/56.5/71.25 148 (60) 63 (57-70) 71 (64-78)
MF 209 57/68/77 121 (58) 57 (50-65) 70 (61-80)
BL 178 38/56/66 130 (73) 58 (50-66) 64 (56-72)
TCL, ospec 166 55/66/78 102 (61) 37 (30-46) 45 (36-55)
HNHL 151 59.25/70.5/78.75 74 (49) 36 (29-45) 45 (36-56)
LNHL, ospec 148 65/74/78 69 (47) 59 (51-68) 73 (63-84)
ATLTCL 138 57/66/77 77 (56) 35 (27-44) 40 (32-51)
HL-LP 116 28/44.5/58 84 (72) 93 (88-98) 97 (92-102)
PICyt 101 55.5/66/74.5 63 (62) 65 (57-75) 75 (65-87)
EATCL 58 56.5/66/74.5 39 (67) 7 (10-32) 20 (11-36)
HL-LR 52 38/49/64 33 (63) 82 (72-95) 87 (76-100)
MBCL 51 34/39/69.5 23 (45) 82 (71-93) 86 (75-98)
T-LBL 49 30.75/40.5/55.75 28 (57) 43 (30-60) 44 (32-62)
ILBCL 35 60.5/72/80.75 22 (63)

PLL 35 69/77/84 17 (49) 5 (7-35) 19 (8-44)
T-LGL 33 61.5/70/73 16 (48) 4 (47-87) 2 (53-98)
PCALCL 29 56/62/77 17 (59) 9 (28-84) 7 (33-98)
Ovriga 103 57.25/64.5/75.75 63 (61) 32 (22-45) 7 (26-53)
Totalt 18159 56/67/77 10065 (55) 7 (56-58) 8 (67-68)




Relativ femarsoverlevnad (%)

20

80 100

60

40

HL~LP
HEL

L-N®cL HL-LR FLIL  get
HL-MEET <FE Iz | LRCL
HL, ospekl: 05/96 Igyt LTNH + OSpeq
BL T-LGL
ALEL, DLBRE| ospec

Lymfom UNS
| «—HBCL
T-bBL PCALCL TCL, OSFMMHL

. AT CL
Ovrigg——>
PTCL
EATCL P} L
| | | |
40 50 60 70

Medianalder

Figur 4.9: Relativ femarsoverlevnad plottad mot medianaldern per diagnos




Kapitel 4. Overlevnad

Overlevnad efter sjukdomsgradering
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Figur 4.10: Overlevnad efter IPI for alla i registret tom. 2010, 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 2010, 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 2010, obser-
verad och relativ i Hakulinens mening.
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Figur 4.13: Overlevnad efter FLIPI till och med 2010, observerad och relativ i Hakulinens mening,

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