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KAPITEL 1
Forord

Detta dr Lymfomregistrets rapport f6r perioden 2000 till 2022. Maligna lymfom utgér en
heterogen sjukdomsgrupp dir registreringen 1 det nationella cancerregistret endast ger 6versiktlig
information kring sjukdomsundergrupper. Det gor registreringen i lymfomregistret extra
virdefull ur ett kliniskt perspektiv. Styrgrupp for registret dr den Svenska Lymfomgruppen och
registret halls av Regionalt Cancercentrum Syd. Uppgifterna ger underlag for kvalitetsuppfoljning
och forskning och det finns en nira samverkan med flera vardprogramsgrupper och med
patientféreningen Blodcancerférbundet. For flera vanliga lymfomsubtyper kan vi visa pa
forbittrade resultat och forlaingd 6verlevnad 1 Sverige pa senare ar. Forskningsmissigt har hittills
ett 70-tal vetenskapliga arbeten publicerats 1 internationella tidskrifter och ett antal presentationer
har skett pa internationella konferenser helt eller delvis utifran lymfomregisterdata.
Lymfomregistret har det senaste aren genomgatt en omfattande utveckling med bland annat
forbittrad teknisk plattform och uppdatering av variabel-innehall inklusive utékade
kvalitetskontroller. Férutom denna rapport i pdf finns ocksa mojlighet att ta fram manga
uppgifter interaktivt (https://statistik.incanet.se/Lymfom/). Under 2022 genomférde vi ocksa en
validering av registrerad information som presenteras i en fristiende rapport
(https://cancercentrum.se/globalassets /cancerdiagnoser/blod-lymfom-
myelom/lymfom/rapportet/projektrapport---validering-av-nationellt-kvalitetsregister-for-
lymfom-2022.pdf). Valideringen hjilper oss 1 det fortsatta arbetet med att utveckla och forbittra
registret. Vart mal dr att fortsatt mota den pagaende snabba utvecklingen inom diagnostik,
prognostik och behandling vid maligna lymfom och bidra med information som ir till nytta f6r
verksamheten och behandlande doktorer sa vil som patienter och anhériga.

Karin E Smedby, registerhallare
Nationellt stédteam RCC Syd


https://statistik.incanet.se/Lymfom/
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/lymfom/rapporter/projektrapport---validering-av-nationellt-kvalitetsregister-for-lymfom-2022.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/lymfom/rapporter/projektrapport---validering-av-nationellt-kvalitetsregister-for-lymfom-2022.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/lymfom/rapporter/projektrapport---validering-av-nationellt-kvalitetsregister-for-lymfom-2022.pdf
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KAPITEL 2
Inledning

2.1 Sammanfattning

2.1.1  Sammanfattning for profession

Lymfomregistret innehaller f6r perioden 2000 till och med 2022 mer dn 44 000 patienter och
sammanstiller uppgifter om detaljerad lymfomsubtyp, diagnoskaraktiristika, primarbehandling
och 6verlevnad i nationell samverkan med hog tickningsgrad. Gruppen av lymfomsjukdomar ar
komplex och registret innehaller 78 olika registrerade subtypsdiagnoser (inklusive ospecificerade
former). Manga subtyper dr dock ovanliga. De vanligaste grupperna ar den aggressiva formen
diffust storcelligt B-cellslymfom (32 %) och den vanligen mer laingsamvixande follikulirt lymfom
(14 %). De flesta subtyper gar inte att urskilja pa ett sikert sitt 1 det nationella cancerregistret.
Dirfor dr registreringen 1 lymfomregistret essentiell f6r att kunna folja upp diagnostik, behandling
och Overlevnad 1 relevanta undergrupper pa ett satt som ger kliniskt virdefull dterkoppling till
vardgivare, patienter, beslutsfattare och andra. Under 2022 gjordes en anpassning till den senaste
WHO Kklassifikationen med tilligg av ett par ytterligare subtyper. Vi uppnar malet att registrera 95
% eller mer av alla nydiagnostiserade lymfom i registret, dock med en lingre f6rdréjning dn vad
vi Onskar. Bland registrerade patienter ses en stindigt forbittrad 6verlevnad f6r patienter med
olika typer av B-cellslymfom, vilket ar glidjande, men utvecklingen ar inte lika positiv f6r
gruppen aggressiva T-cellslymfom, dir ingen forbittring i 6verlevnaden kan ses under perioden
for hela patientgruppen. Under 2022 genomfordes en nationell validering av registrets innehall
som kommer att vara till stor nytta for framtida sammanstallning och tolkning av registrerad data.
Sammanfattningsvis ar nyckelvariabler som beskriver utredning och behandling av hog kvalité i
registret och bedoms Overlag utgéra en god bas for kvalitetsuppfoljning och forskning. En
tristiende valideringsrapport dr nu tillganglig pa www.cancercentrum.se.

2.1.2 Sammanfattning for Patienter och anhdriga

Varje ar insjuknar cirka 2300 personer i malignt lymfom i Sverige. Medelaldern vid insjuknande ar
omkring 70 ar, men lymfom férekommer i alla aldrar. Vanliga symtom ér svullna lymfkortlar pa
hals, i armhalor eller ljumskar. Malignt lymfom ar ett samlingsnamn f6r blodcancer som uppstar
ur en sorts vita blodceller kallade lymfocyter och som utgdr en del av immunfoérsvaret. Inom
gruppen lymfom finns nirmare 80 olika undergrupper med olika symtom och prognos. Den
vanligaste dr diffust storcelligt lymfom (utgor cirka 32%), en snabbvixande cancer som ofta botas
genom en kombinationsbehandling av cellgifter (cytostatika) och antikroppar. Den nist vanligaste
ar follikuldrt lymfom (cirka 14%) som dr langsamvixande och som regel enbart behandlas vid
symtom, dvs ibland beh6vs ingen behandling alls. Undergruppen Hodgkin lymfom ér vanligast
hos yngre (medelalder ca 30 ar), och behandling med cellgifter och stralbehandling leder till bot 1
de allra flesta fall.

Sedan ar 2000 registreras alla som drabbas av en ny lymfomdiagnos i Cancerregistret och i
kvalitetsregistret for lymfom. I kvalitetsregistret noteras utéver diagnosen ocksa diagnosmetod,
sjukdomsutbredning, behandling samt svar pa behandling. Dirigenom ér det mojligt att I16pande


https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/zk8lKl5ydy9-d1S3vkAOjPhf8KCKuipvPPpjsKJ8V3B4HdUSk1WpxdiKymf0k4khxCGPQezvAmUB_kScadONvczzkQ5ywrfcyPDNPV3-0_Bf0W9gPwDUCDUM861SNCyAjp0ofg5UU5C4SXPy70nOD4hdpOqYK8PzvEQWFcw1AJgzsEkuRkkCcZtOCOH1bqDaro959Gu31x8ndtg6mxo1giwf7rl310V_KnRfB89toEZSROzQK-vGcS2EzUQgWSt5l1_xPqEgyTSMMbMPN-PR3fIanod9t8pvv5PVlRPMcqY0Rfc6aZXQigb_ezf1JlGY46eOa95NGpWxlHDoIqVa64nvYjM
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utvirdera riktlinjer f6r diagnos och behandling som ges i de nationella virdprogrammen samt
aven att folja behandlingsresultat och 6verlevnad i alla regioner.

Den hir arsrapporten beskriver bland annat hur 6verlevnaden forbittrats for hela gruppen av
lymfompatienter, inklusive f6r de flesta undergrupper (frimst B-cellslymfom) sedan registret
inférdes. Den storsta forbattringen intriffade i mitten av 2000-talet nir behandling med
antikroppar inférdes, antingen ensamt eller i kombination med cellgifter. De senaste dren har
flera nya typer av riktade likemedel, eller sd kallade biologiska likemedel, botjat anvindas.
Resultaten dr positiva, vilket badar mycket gott infér framtiden. Mer information om registret
och resultat finns ocksd pa hemsidan www.cancercentrum.se.

2.2 Bakgrund och historik

Maligna lymfom dr tumérer utgaende fran immunsystemets celler. Dessa uppvisar en mangfald
av histologiska och immunologiska subtyper med varierande ursprungslokaler och
spridningsmonster som beskrivs i detalj i WHO klassifikationen [1] och 1 ICC klassifikationen [2].
Traditionellt delas de in i tva huvudgrupper, non-Hodgkin och Hodgkin lymfom. Begreppet non-
Hodgkin lymfom har i WHO klassifikationen ersatts av termerna mogna B- och T-
cellsmaligniteter, men anvinds fortfarande i manga andra sammanhang. I den kliniska vardagen
ar distinktionen mellan aggressiva (snabbvixande) och indolenta (langsamvixande) lymfom
viktig. Kronisk lymfatisk leukemi (och prolymfocyt-leukemi) utgdér undergrupper av
lymfoproliferativa maligniteter, dar stadieindelning och andra prognostiska faktorer pa ett
avgorande satt skiljer sig fran andra lymfom. Dessa omfattas dirfér sedan 2007 av ett separat
kvalitetsregister (KLL-registret).

2.3 Organisation och nationell styrgrupp

Svenska Lymfomgruppen, SLG, ir en nationell samarbetsgrupp, bildad 1979, vars huvudsyfte ar
att optimera omhindertagandet av patienter med maligna lymfom i Sverige. Pa uppdrag av SLG
har ett nationellt kvalitetsregister f6r lymfom upprittats. SLG har, 1 samarbete med onkologiska
centra (OC) och sedermera regionala cancercentra (RCC), ett 6vergripande ansvar for registrets
utformning, drift och anvindning. Registeruppgifterna insamlas via respektive sjukhus och
monitoreras sedan av RCC, varefter data Overfors till kvalitetsregistret och vissa delar till
cancerregistret. Rapporter sammanstills drligen pa nationell niva i pdf-dokument och interaktivt,
och 1 tilligg har varje klinik mojlighet att fa fram data betriffande sina egna patienter ur
lymfomregistret. Fran och med ar 2007 ligger lymfomregistret tillsammans med &vriga register f6r
hematologiska maligniteter inom den webbaserade INCA-plattformen, vilket medfor elektronisk
inmatning och méjliggdr ett forenklat uttag av data. Ar 2007 inférdes ocksa en blankett for
uppfoljning av primirbehandling och respons, och fr.o.m. 2010 registreras data om recidiv och
fran 2019 dven recidiv-behandling. Under 2020 lades registret om frin javascript till html-plattform
vilket mojliggjort en kvalitetshojning med inférande av logiska kontroller och smidigare och mer
lymfomsubtyps-anpassad registrering.

Ansvaret for det nationella registret avilar SLG och RCC Syd, som ir stédjande RCC. Dirutover
utser SLG en registerhallare. Fér datasammanstillning och kommentarer i denna rapport svarar
Karin Ekstrom Smedby, Stockholm (registerhallare sedan 2014) och stédteam, RCC Syd i Lund.

Central personuppgiftsansvarig (CPUA) for registret ar Region Skéne.


http://www.cancercentrum.se/
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2.4 Datakvalitet

Data fran lymfom-registret som anvinds i rapporten laddades ned frain INCA 2023-09-01.

2.4.1 Inrapporteringshastighet

Malsattningen dr att minst 80 % av alla nydiagnosticerade lymfompatienter ska anmalas till
registret inom 3 manader fran diagnos. Malet dr ocksa att tickningsgraden gentemot det
nationella cancerregistret ska vara minst 95 %.

2.4.2 Tackningsgrad

2.4.21 Anmadlningsblanketten

Tiackningsgraden for de olika regionerna samt riket for perioden 2016 och framat redovisas i
Figur 2.1. For 2016-2021 ligger tickningsgraden stabilt pa vil 6ver 90%, flera ar ver 95 %, 1
relation till cancerregistret. For 2022 ligger tickningsgraden pa 76%. Vir erfarenhet dr att dessa
siffror kommer att stiga med tiden da det rader en viss efterslipning i registreringen. SLG jobbar
stindigt med att forbattra tickningsgraden och hitta sitt att underlitta snabbare inrapportering.
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Figur 2.1 Tackningsgrad per sjukvardsregion, uttag 2023-09-01
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2.5 Statistisk metod

Overlevnaden skattas med Kaplan-Meier-kurvor men ocksi med relativa verlevnadskurvor
enligt Hakulinens' metod. Relativ 6verlevnad kan ses som ett sitt att berikna sjukdomsspecifik
overlevnad utan att beh6va ta reda pa dodsorsaker. Pa detta sitt filtreras den naturliga
bakgrundsdodligheten bort, och det gar att bedéma hur stor inverkan pa 6verlevnaden som
lymfomsjukdomen har.

2.6 Kort om sjukdomen

Incidensen av lymfom var ar 2021 25 £6r man och 16 £6r kvinnor per 100 000 personer
aldersjusterad baserat pa Sveriges befolkning ar 2000 (killa: Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-
09-01). Denna incidens ér aldersjusterad efter Sveriges population ar 2000 for att underlitta
jamférandet mellan olika populationer med olika aldersstruktur. Tidstrenden for lymfomincidens
visas for aren 1970 till 2021 i Figur 2.2 (data himtad frin Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-
09-01). I slutet av 1990-talet stabiliserades incidensen efter tva decennier av uppgang. Frin ca
2005 och framit ses dock anyo en litt 6kning i incidensen. Nedgangen de sista 1-2 aren som
grafen visar ar sannolikt en effekt av f6rdr6jd inrapportering.

! Hakulinens metod ér en av tva vanliga metoder att berikna relativ 6verlevnad. Orsaken till att vi valt denna metod
ar att den har en mer naturlig sannolikhetstolkning 4n den andra, som ofta kallas ”Ederer II” eller ’conditional”.
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Figur 2.2 Incidens av lymfom per 100 000 individer i Sverige 1970-2021 uppdelat pa kon,
aldersjusterad baserat pa Sveriges befolkning &r 2000. (Nya cancerfall. Aldersstandardiserad incidens
per 100 000 enligt befolkningen 2000, Alder: 0-85+, ICD-7 Diagnos: 200 Lymfatisk och blodbildande
vavnad, 201 Hodgkins sjukdom, 202 Tumor i lymfatisk vavnad, oavsett tumértyp 2023-09-01.
Observera att det finns en efterslapning i inrapporteringen till cancerregistret, detta har sarskild
betydelse for redovisningsaret 2021.

2.7 Forklaring av begrepp och forkortningar

Tickningsgraden (anmalan) for ett kvalitetsregister dr férhallandet mellan antalet fall registrerade 1
Kvalitetsregistret jimfort med antal fall registrerade i Cancerregistret.

Regionernas namn forkortas i tabeller och figurer som: Stockholm/Gotland (S/G), Mellansverige
(Mellansv) fd. Uppsala/Orebro, Sydéstra (SO), Sédra (Syd), Vistra (Vist) och Norra (Norr).

Tabell 2.1 Befolkningen i Sverige sjukvardsregion (kélla: Statistiska Centralbyran 2022-12-31)

Sjukvardsregion Omrade Kvinnor Man Totalt Andel
(%)

Uppsala, Sédermanland,
Varmland, Orebro,
Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg

Mellansverige 1069274 (1082079 | 2151 353 204

Vasternorrland, Jamtland,

Vasterbotten, Norrbotten 442654 458753 901 407 8.6

Norra

Kronoberg, Blekinge, Skane,

Sodra Hylte, Halmstad, Laholm

956 004 963 582 1919 586 18.2
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Stockholm/ Stockholm, Gotland 1247212 | 1253988 | 2501200 |238

Gotland

Sydéstra Osterg6tiand, JonkGping, 537084 |551652 | 1088736 |10.3
Kalmar
Falkenberg, Varberg,

Vastra Kungsbacka, Vastra 971 004 988 270 1959 274 18.6
Gotaland

Riket 5223232 | 5298324 | 10 521 556 | 100

I tabeller och figurer betecknas antalet av n eller N och minsta och storsta virde som min och
max. For att beskriva spridningen runt ligesmattet medianen (Q2), det virde for vilka 50 % av
observationernas varden dr ligre och 50 % dr hogre, anviands 1:a (nedre) och 3:e (6vre) kvartilen
som betecknas av Q1 och Q3. 1:a kvartilen anger att 25 % av observationernas varden ar mindre
an denna nedre kvartil och 3:e att 75 % dr mindre 4n denna 6vre kvartil.

Tabell 2.2 Forkortningar och diagnoser indelade i 21 diagnosgrupper

Grupp Forkortning Forklaring

DLBCL (alla) DLBCL Diffust storcelligt B-cellslymfom
DLBCL assoc med kronisk inflammation
EBV-pos DLBCL hos aldre
DLBCL leg type
Storcelligt B-cellslymfom intermed DLBCL/BL
Storcelligt B-cellslymfom intermed DLBCL/HL
ALK-pos storcelligt B-cellslymfom
Storcelligt B-cellslymfom vid multicentrisk Castleman
Plasmablastiskt lymfom
Intravaskulart storcelligt B-cellslymfom
Primart effusionslymfom

T-cells/histiocytrikt B-cellslymfom

Follikulart lymfom grad Illb

Hoégmalignt B-cellslymfom med MYC, BCL-2 o/e BCL-6 rearr
Storcelligt B-cellslymfom med IRF4 rearrangemang
Hégmalignt B-cellslymfom med MYC, BCL-2 o/e BCL-6 rearr
Storcelligt B-cellslymfom med IRF4 rearrangemang

Primart CNS lymfom Primart CNS lymfom
Diffust storcelligt B-cellslymfom vid enbart extranodal lokal CNS/6ga
FL (alla) FLI Follikulart lymfom grad |
FLII Follikulart lymfom grad Il
FL Il Follikulart lymfom grad IlI

Follikulart lymfom grad llla

In situ follikular neoplasi

Follikulart lymfom, duodenal typ

Follikulart lymfom, testikulart

Follikulart lymfom, pediatrisk typ

FL, ospec Follikulart lymfom

Primart kutant follikelcenterlymfom

Follikulart lymfom, duodenal typ

Follikulart lymfom, testikulart

Follikulart lymfom, pediatrisk typ
PMBL PMBL Primart mediastinal diffust storcelligt B-cellslymfom
MCL MCL Mantelcellslymfom, Mantelcellslymfom in situ

Mantelcellslymfom in situ

MALT MALT Extranodalt marginalzonslymfom

NMZL NMZL Nodalt marginalzonslymfom

SMZL SMZL Spleniskt marginalzonslymfom

SLL SLL Smacelligt lymfocytiskt lymfom

BL BL Burkitt lymfom, Burkitt-liknande lymfom med 11q aberration
LPCL LPCL Lymfoplasmacytiskt lymfom
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Mb Waldenstrém
HCL HCL Harcellsleukemi
Harcellsleukemi-variant (HCL-v)
LBCL LBCL Diffust smacelligt B-cellslymfom i mjaltens réda pulpa
Smacelligt indolent NHL, B-cellslymfom
HL, klassiskt HL-NS Hodgkinlymfom, nodulérskleros
HL-MC Hodgkinlymfom, blandad typ
HL-LR Hodgkinlymfom, lymfocytrik typ
HL-LD Hodgkinlymfom, lymfocytfattig typ
HL, ospec Klassiskt Hodgkinlymfom uns

Hodgkinlymfom uns

HL-LP HL-LP Nodulart lymfomcytdominerat Hodgkinlymfom
AILT AILT Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom
ALCL ALCL Anaplastiskt storcelligt lymfom ALKpos

Anaplastiskt storcelligt lymfom, ALKneg

Implantat-associerat anaplastiskt storcelligt lymfom

PTCL PTCL Perifert T-cellslymfom, ospec
MF/SS Mycosis fungoides
Sezary syndrome
TCL-6vriga ANKL Aggressiv NK-cellsleukemi
ATLL Adult T-cellsleukemi/lymfom
BNKL Blastiskt NK-cellslymfom
EATL Enteropati-associerat T-cellslymfom, Monomorft epiteliotropt intestinalt T-cellslymfom
HSTCL Hepatospleniskt T-cellslymfom
LYP Lymfomatoid papulos
NKTNT NK/T-cellslymfom, nasal typ
PCALCL Primart kutant anaplastiskt storcelligt lymfom
SPTCL Subkutant pannikulitiknande T-cellslymfom
T-LBL Prekursor T lymfoblastlymfom
T-LGL Granular lymfatisk leukemi
CLPD-NK Kronisk NK-lymfoproliferativ sjukdom

Primart kutant CD4-positivt TCL
T-prolymfocytleukemi
TCL, ospec Smacelligt indolent T-cellslymfom
TCL, ospec Blastiskt aggressivt T-cellslymfom uns
TCL, ospec T-cellslymfom
Kutant T-cellslymfom
Primart kutant gamma-delta TCL
Primart kutant CD8-positivt aggressivt TCL

Ovriga B-LBL Prekursor B lymfoblastlymfom
BCL, ospec B-cellslymfom
HBCL Blastiskt/aggressivt NHL, B-cellslymfom Hdgmalignt B-cellslymfom, uns
HNHL Blastiskt/aggressivt NHL
LYG Lymfomatoid granulomatous
Smacelligt/indolent NHL
Lymfom Malignt lymfom uns
UNS
NHL Non-Hodgkinlymfom uns
PTLD Post-transplantatorisk lymfoproliferativ sjukdom uns

- Tidiga lesioner

PTLD (Post-Transplantatorisk Lymfoproliferativ Sjukdom) — Polymorft
In situ follikulér neoplasi

Hoégmalignt B-cellslymfom, uns

Tabell 2.3 Forkortningar och diagnoser indelade i 7 bredare diagnosgrupper (ofta visas 6 av dessa
exkluderande den sjunde gruppen Ovriga)

Grupp Forkortning Forklaring
DLBCL (alla) DLBCL Diffust storcelligt B-cellslymfom (se ovan Tabell 2.2) + PMBL + Primart CNS lymfom
FL (alla) Follikulart lymfom grad I-llla uns (se ovan Tabell 2.2)
HL, klassiskt Hodgkinlymfom, klassiskt eller uns (se ovan Tabell 2.2)
Aggressiva T Primart kutant gamma-delta TCL Blastiskt aggressivt T-cellslymfom uns, T-cells lymfom
Primart kutant CD8-positivt aggressivt TCL
AILT Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom
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ALCL Anaplastiskt storcelligt lymfom
PTCL Perifert T-cellslymfom, ospec
ANKL Aggressiv NK-cellsleukemi
ATLL Adult T-cellsleukemi/lymfom
BNKL Blastiskt NK-cellslymfom

T-cellslymfom
Blastiskt/aggressivt NHL, T-cellslymfom uns

EATL Enteropati-associerat T-cellslymfom
HSTCL Hepatospleniskt T-cellslymfom

NKTNT NK/T-cellslymfom, nasal typ

SPTCL Subkutant pannikulitiiknande T-cellslymfom
T-LBL Prekursor T lymfoblastlymfom

Implantat-associerat anaplastiskt storcelligt lymfom
Monomorft epiteliotropt intestinalt T-cellslymfom

MCL MCL Mantelcellslymfom, Mantelcellslymfom in situ
Mantelcellslymfom in situ
Indolenta B-cell utom FL SLL Smacelligt lymfocytiskt lymfom
MzZL Spleniskt marginalzonslymfom, Extranodalt marginalzonslymfom, Nodalt marginalzonslymfom
HCL Harcellsleukemi, Harcellsleukemi-variant
LBCL Diffust smacelligt B-cellslymfom i mjaltens réda pulpa, Smacelligt indolent NHL, B-cellslymfom
LPCL Lymfoplasmacytiskt lymfom, Mb Waldenstrém
Ovriga B-LBL Prekursor B lymfoblastlymfom
BCL, ospec B-cellslymfom
HBCL Blastiskt/aggressivt NHL, B-cellslymfom Hégmalignt B-cellslymfom, uns
HNHL Blastiskt/aggressivt NHL
LNHL, ospec Smacelligt/indolent NHL
Lymfom UNS Malignt lymfom uns
MF Mycosis fungoides, Sezary syndrome, Kutant T-cellslymfom
LYG Lymfomatoid granulomatous
PCALCL Primart kutant anaplastiskt storcelligt lymfom
NHL Non-Hodgkinlymfom uns
PTLD Post-transplantatorisk lymfoproliferativ sjukdom uns

- Tidiga lesioner

PTLD (Post-Transplantatorisk Lymfoproliferativ Sjukdom) — Polymorft

LYP Lymfomatoid papulos
BL Burkitt lymfom

Burkitt-liknande lymfom med 11q aberration
HL-LP Nodulért lymfomcytdominerat Hodgkinlymfom
T-LGL Granulér lymfatisk leukemi
TCL, ospec Smacelligt indolent T-cellslymfom,

Kronisk NK-lymfoproliferativ sjukdom
Primart kutant CD4-positivt TCL

In situ follikular neoplasi

Burkitt-liknande lymfom med 11q aberration
Hoégmalignt B-cellslymfom, uns

2.8 Vardprocess och standardiserat vardforlopp

Sedan april 2016 inkluderas lymfompatienter 1 Sverige 1 standardiserat vardforlopp (SVF).
Individer for vilka det finns en valgrundad misstanke om lymfom ska remitteras for utredning
med malsittning att tiden under utredning och fram till eventuell diagnos och behandling ska
hallas sa kort som majlig. Mer information om SVF lymfom hittas pa Cancercentrums hemsida:

Nationella vardprogram cancer - RCC (cancercentrum.se)

2.9 Kbvalitetsindikatorer och malnivaer

Kwvalitetsindikatorer listade 1 nationella vardprogram (NVP) gemensamma f6r lymfomsubtyperna

e tackningsgrad =95%
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e inrapportering inom 3 manader efter diagnos =80%

e andel patienter i kliniska studier (provningar) avseende primarbehandling >5% (malsiffran
varierar mellan 5 och 10%)

e andel dar kirurgisk biopsi utférts for diagnostik =75 %

e Tider fran att vilgrundad misstanke till behandlingsstart, se Standardiserat vardforlopp for
lymfom. Da datum f6r ’Beslut vilgrundad misstanke’ inte registreras 1 kvalitetsregistret har
datum for ’Datum da remiss skickats till specialistklinik’ anviants i stillet.

- Beslut vilgrundad misstanke till Start av forsta behandling, stralbehandling 37 dagar

- Beslut vilgrundad misstanke till Start av forsta behandling, likemedel, lymfom 31 dagar

- Beslut vilgrundad misstanke till Start av forsta behandling, aktiv exspektans
(behandlingsbeslut) 26 dagar

Aggressiva B-cellslymfom

o Overlevnad 2 ar efter diagnos for patienter <60 ar >80 % AR

e Andel patienter som startar behandling med kurativ intention som utfér PET-CT som ett
led i primarutredning och stadieindelningen =50 %

e Andel patienter med bulkig sjukdom och/eller extranodalt engagemang som utfér PET-
CT som responsutvirdering efter behandling (minst 3 kurer) =275 %

Hodgkins lymfom

e Tickningsgrad for behandlingsblankett inom 1 ar efter diagnosdatum = 80 %

e Tickningsgrad f6r inrapporterad uppfoljningsblankett = 80 % 2 ar efter diagnos

e Andel som fiatt PET DT utf6rd som led i stadieindelningen = 95% f6r patienter <60 ir,
2 75% for patienter = 60 ar

e Andel som fitt PET DT utférd som interimsutvirdering (efter kur 2) f6r avancerade
stadier (IIB-1IV) = 95% f6r patienter <60 ar

e Andel patienter med aterfall efter behandling med 20 Gy f6r klassiskt Hodgkins lymfom,
laga stadier (IA—IIA) <= stor andel med aterfall som efter behandling med 30 Gy for
klassiskt Hodgkins lymfom, laga stadier (IA—IIA)*

e Progressionsfri 6verlevnad efter 3 dr f6r avancerade stadier (IIB—IV, dldersintervall: 18—
79 ar) diagnostiserade efter 2017-05-30 = 85 % for patienter behandlade med ABVID**,
= 85 % for patienter behandlade med AVD**, = 68 % for patienter behandlade med
BEACOPP**

e Total 6verlevnad 5 ar efter diagnos for patienter mellan 18-65 ar med nodulart
lymfocytdominerat Hodgkins lymfom diagnostiserade efter 2017-05-30, = 95 %o*** >
85 % for stadium IIB-IV***

e Andel patienter med kirurgisk biopst utford f6r diagnostik (galler ej for patienter med
enbart mediastinal sjukdom) = 75%
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Hudlymfom

e Andel med max 2 manader fran diagnosdatum till beslut om behandling = 95 %
e Andel patienter med stadium enligt TNM-B utf6érd vid mycosis fungoides = 95 %

Indolenta B-cellslymfom och harcellsleukemi (Foljande delmatt f6r ledtider bor redovisas
regelbundet men ar frimst till f6r den interna uppféljningen)

e Tid fran utfirdande av remiss till specialistklinik till 1:a besok pa specialistklinik

ska vara hogst 10 dagar for = 80 %

e Tid fran 1:a bes6k pa specialistklinik till terapibeslut ska vara hégst 14 dagar f6r
>80 %
e Tid fran terapibeslut till behandlingsstart ska vara hogst 7 dagar f6r = 80 %

Mantelcellslymfom

e Andel dir TP53-mutation eller del17p analyserats infor primarbehandling = 90%

e Andel som erhiller underhallsbehandling med rituximab efter genomgangen
primirbehandling = 90%

T-cellslymfom

e Riktlinjer f6ljda avseende primirbehandling for patienter < 70 ar = 95 %
e CD30-uttryck i tuméren undersokt = 95 %

Waldenstroms

e Andel med benmirg (biopsi och aspirat) som diagnostisk metod for att stélla diagnos vid
anmilan = 95 %

Ovan listade kvalitetsindikatorer redovisas integrerat med 6vriga resultat i denna rapport,
och/eller i interaktiva rapporter publikt pa http://www.cancercentrum.se under flik
Virdprogrammens indikatorer Lymfom (incanet.se) eller innanfor inloggning 1 INCA.

Kvalitetsindikatorer i NVP som ir listade ovan men inte redovisas i denna rapport redovisas pa
registrets startsida innanfor inloggning i INCA, pa Virden i Siffror eller internt till de nationella
vardprogramsgrupperna. Nagra enstaka indikatorer grundar sig pa variabler som nyligen inforts 1
registret eller pa uppgifter som inte samlas in i kvalitetsregistret f6r lymfom och kan dirfor inte
redovisas 1 nuldget.

210 PROM/PREM

Det finns en ambition inom lymfomregistret och RCC Syd att starta matningar av
patientrapporterade utfall och erfarenheter enligt ”Patient-Reported Outcome Measures”
(PROM) och “Patient-Reported Experience Measures” (PREM) sa som skett inom ett par andra
diagnosomraden. Saidana matningar forutsitter dock en standardiserad infrastruktur for matning
och kan troligen komma igang tidigast ar 2024.
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KAPITEL 3

Utredning

3.1 Utredning/diagnostik
I hela rapporten anvands sammanfattande diagnoskoder i enlighet med Tabell 2.2 och 2.3.

En summeringstabell 6ver registrets data ges i Tabell 3.1 {6r tidsperioden 2000 - 2022, totalt och
uppdelat pa kon, dir det framgar att antalet registrerade patienter per ar varit relativt oférandrat
mellan 2000 och 2007 med strax 6ver 1600 patienter arligen. Direfter har antalet 6kat succesivt
till strax 6ver 2000 per ar. Medianaldern vid diagnos ar 70 ar och drygt 50 % av patienterna
diagnostiseras i aldrarna 58 till 78 ar.

Anmilda lymfomfall per sjukhus visas i Figur 3.1.

Tabell 3.1 Antal (andel i %) lymfomfall i registret 2000-2022 uppdelat pa kon, alderskategorier,

diagnosar, region och diagnosgrupp (7)

Kategori Kvinnor Man Totalt
Totalt 19140 (43.4) 24998 (56.6) 44138 (100)
Alder, median (range) | 71 (18,105) 69 (18,103) 70 (18,105)
Alderskategori (%)

18-20 183 (1.0) 198 (0.8) 381 (0.9)
21-30 715 (3.7) 743 (3.0) 1458 (3.3)
31-40 752 (3.9) 1059 (4.2) 1811 (4.1)
41-50 1153 (6.0) 1786 (7.1) 2939 (6.7)
51-60 2413 (12.6) 3612 (14.4) 6025 (13.7)
61-70 4315 (22.5) 6114 (24.5) 10429 (23.6)
71-80 5538 (28.9) 7418 (29.7) 12956 (29.4)
81-90 3640 (19.0) 3769 (15.1) 7409 (16.8)
91- 431 (2.3) 299 (1.2) 730 (1.7)
Diagnosar (%)

2000 694 (3.6) 920 (3.7) 1614 (3.7)
2001 754 (3.9) 881 (3.5) 1635 (3.7)
2002 733 (3.8) 888 (3.6) 1621 (3.7)
2003 697 (3.6) 862 (3.4) 1559 (3.5)
2004 706 (3.7) 888 (3.6) 1594 (3.6)
2005 719 (3.8) 866 (3.5) 1585 (3.6)
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2006 721 (3.8) 902 (3.6) 1623 (3.7)
2007 728 (3.8) 880 (3.5) 1608 (3.6)
2008 841 (4.4) 1024 (4.1) 1865 (4.2)
2009 791 (4.1) 1009 (4.0) 1800 (4.1)
2010 840 (4.4) 1098 (4.4) 1938 (4.4)
2011 850 (4.4) 1069 (4.3) 1919 (4.3)
2012 883 (4.6) 1156 (4.6) 2039 (4.6)
2013 913 (4.8) 1236 (4.9) 2149 (4.9)
2014 906 (4.7) 1188 (4.8) 2094 (4.7)
2015 877 (4.6) 1221 (4.9) 2098 (4.8)
2016 966 (5.0) 1285 (5.1) 2251 (5.1)
2017 965 (5.0) 1311 (5.2) 2276 (5.2)
2018 900 (4.7) 1229 (4.9) 2129 (4.8)
2019 943 (4.9) 1349 (5.4) 2292 (5.2)
2020 943 (4.9) 1262 (5.0) 2205 (5.0)
2021 942 (4.9) 1340 (5.4) 2282 (5.2)
2022 828 (4.3) 1134 (4.5) 1962 (4.4)
Region (%)

SIG 3965 (20.7) 5034 (20.1) 8999 (20.4)
Mellansv 3914 (20.4) 5401 (21.6) 9315 (21.1)
sO 2095 (10.9) 2777 (11.1) 4872 (11.0)
Syd 3845 (20.1) 4672 (18.7) 8517 (19.3)
Vast 3461 (18.1) 4625 (18.5) 8086 (18.3)
Norr 1860 (9.7) 2489 (10.0) 4349 (9.9)
Diagnosgrupp

DLBCL (alla)* 6315 (33.0) 8003 (32.0) 14318 (32.4)
Alder, median (range) | 72 (18,105) 70 (18,103) 71 (18,105)
Indol B-cell u FL 4118 (21.5) 5539 (22.2) 9657 (21.9)
Alder, median (range) | 73 (22,98) 72 (18,99) 72 (18,99)
FL (alla) 3054 (16.0) 3060 (12.2) 6114 (13.9)
Alder, median (range) | 68 (19,100) 66 (18,96) 67 (18,100)
HL, klassiskt 1756 (9.2) 2099 (8.4) 3855 (8.7)
Alder, median (range) | 40 (18,99) 47 (18,97) 44 (18,99)
MCL 689 (3.6) 1825 (7.3) 2514 (5.7)
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Alder, median (range) | 74 (22,98) 71 (34,96) 72 (22,98)
Agg. T-cell 901 (4.7) 1420 (5.7) 2321 (5.3)
Alder, median (range) | 70 (18,96) 67 (18,96) 68 (18,96)
Ovriga 2307 (12.1) 3052 (12.2) 5359 (12.1)
Alder, median (range) | 74 (18,104) 70 (18,98) 72 (18,104)

*: Inkl. primart CNS lymfom och priméart mediastinalt B-cellskymfom

Lymfom: Anmélda per sjukhus diagnosar 2000-2022 (n=44138)
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Figur 3.1 Antal anmalda lymfom fall per sjukhus
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I Tabell 3.2 och 3.3 nedan redovisas antalet lymfomfall per diagnosperiod (2000-2006 och 2007-
2022) samt for hela perioden 2000-2022 och uppdelat pa diagnosgrupper (7 bredare och 21s mer
detaljerade). Figur 3.2 askadliggdr andelen patienter i de 7 breda diagnosgrupperna i ett
tartdiagram. En tredjedel utgdrs av DLBCL uns och undergrupper av DLBCL och 14 % utgérs
av follikuldra lymfom. I den interaktiva rapporten (https://statistik.incanet.se/ILymfom/)
redovisas antal rapporterade lymfomfall per region, diagnosar och dven alders- och
kénsfordelning for de bredare diagnosgrupperna.

Tabell 3.2 Antal (andel i %) lymfomfall per bredare diagnosgrupp (7 grupper)

2000-2006 2007-2022 Antal/ar*
DLBCL (alla)* 3459 (30.8 %) | 10859 (33.0 %) 704
Indol B-cell u FL | 2245 (20.0 %) | 7412 (22.5 %) 516
FL (alla) 1723 (15.3 %) | 4391 (13.3 %) 288
HL, klassiskt 1017 (9.1 %) 2838 (8.6 %) 185
MCL 515 (4.6 %) 1999 (6.1 %) 133
Agg. T-cell 646 (5.8 %) 1675 (5.1 %) 107
Ovriga 1626 (14.5 %) | 3733 (11.3 %) 241
Totalt 11231 32907 2174

*: Inkl. primart CNS lymfom och primart mediastinalt B-cellskymfom **: Genomsnittligt arligt antal baserat pa senaste 10 aren

Andel (%) lymfomfall per bredare diagnosgrupp, 2000-2022 (n=44138)

Diagnosgrupp

. Agg. T-cell

DLBCL (alla)

Figur 3.2 Andel (%) lymfomfall 2000-2022 per bredare diagnosgrupp (7 grupper)
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Tabell 3.3 Antal (andel i %) per mer detaljerad diagnosgrupp (21 grupper), 2000-2006, 2007-2022 och

for hela perioden 2000-2022

2000-2006 2007-2022 2000-2022
DLBCL (alla) | 3337 (29.7 %) | 10060 (30.6 %) | 13397 (30.4 %)
FL (alla) 1723 (15.3 %) | 4391 (13.3%) | 6114 (13.9 %)
HL, klassiskt | 1017 (9.1 %) | 2838 (8.6 %) 3855 (8.7 %)
LPCL 648 (5.8 %) 2157 (6.6 %) 2805 (6.4 %)
MCL 515 (4.6 %) 1999 (6.1 %) 2514 (5.7 %)
LBCL 302 (2.7 %) 1249 (3.8 %) 1551 (3.5 %)
SLL 563 (5.0 %) 961 (2.9 %) 1524 (3.5 %)
MALT 125 (1.1 %) 1283 (3.9 %) 1408 (3.2 %)
TCL évriga 214 (1.9 %) 981 (3.0 %) 1195 (2.7 %)
HCL 228 (2.0 %) 648 (2.0 %) 876 (2.0 %)
sSMzL 373(3.3%) | 458 (1.4 %) 831 (1.9 %)
PTCL 177 (1.6 %) 502 (1.5 %) 679 (1.5 %)
Primart CNS | 108 (1.0 %) 564 (1.7 %) 672 (1.5 %)
NMZL 6 (0.1 %) 656 (2.0 %) 662 (1.5 %)
ALCL 189 (1.7 %) 358 (1.1 %) 547 (1.2 %)
MF 143 (1.3 %) 361 (1.1 %) 504 (1.1 %)

BL 103 (0.9 %) 276 (0.8 %) 379 (0.9 %)
AILTCL 91 (0.8 %) 252 (0.8 %) 343 (0.8 %)
HL-LP 77 (0.7 %) 197 (0.6 %) 274 (0.6 %)
PMBL 14.(0.1 %) 235 (0.7 %) 249 (0.6 %)
Ovriga 1278 (11.4 %) | 2481 (7.5 %) 3759 (8.5 %)
Totalt 11231 32907 44138 (100.0 %)

3.1.1 Tid till inrapportering

I Tabell 3.4 nedan visas mediantiden fran diagnosdatum till inrapportering under perioden 2016-
2022 (n=15397). Mediantiden dr 6 manader, och 74 % ar inrapporterade inom ett ar.

Tabell 3.4 Tid i dagar fran diagnos till inrapportering och andel inom 3 manader, 2016-2022, nationellt

och regionalt

Region Antal Median | Min-Max | Q1;Q3 Inom 3 man
SIG 3285 164 6-2656 90;430 868 (26.4%)
Mellansv 3235 149 3-2363 69;298 1117 (34.5%)
SO 1522 90 0-2042 41;178 780 (51.2%)
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Syd 3083 283 13-2683 139;566 419 (13.6%)
Viast 2817 213 3-2171 117;355 529 (18.8%)
Norr 1455 232 9-2528 113;414 281 (19.3%)
Totalt 15397 188 0-2683 90;380 3994 (25.9%)

3.2 Metod att stalla diagnos

I Figur 3.3a och b anges metod for att stilla diagnos. Detta skiljer sig en del mellan regionerna
beroende pa diagnostiska traditioner, och tillgang till kirurgi (Figur 3.3a). Kirurgisk biopsi
(inklusive lymfkortelextirpation) dr den metod som ger den jamforelsevis storsta mojligheten att
stalla korrekt diagnos. Efterstravansvart ar att utfora kirurgisk biopsi pa sa hég andel av
patienterna som mojligt (de flesta vardprogram vid lymfom anger att andel dir kirurgisk biopsi
utforts for diagnostik bor vara 275 %). Tyvirr ses en tydlig trend i flera regioner att kirurgisk
biopsi utfors i allt firre andel av fallen (Figur 3.3a). Totalt har kirurgisk biopsi utforts for 62 %o,
under 2000-2006 var det 69 % och under 2015-2022 57 %. Dock ses en samtidig minskning av
diagnoser som enbart baseras pa finndlspunktion/cytologi (frin 6 till 3 %), vilket 4t positivt, och
en 6kning av andelen utférda mellannélsbiopsier fran 16 till 25 %. Mellanalsbiopsi dr en bra
metod om lymfomet sitter svartillgangligt till, men kan ibland ge otillrdckligt material. I Figur 3.3b
visas metod f6r diagnos uppdelat pa 6 breda diagnosgrupper. Andel patienter dir diagnosen
baseras pa kirurgisk biopsi dr hégst f6r Hodgkin lymfom (83 %), aggressiva T-cellslymfom och
follikuldra lymfom (71%). Den ligsta andelen, 44 %, ses f6r gruppen Indolenta B-cellslymfom
utom follikuldra lymfom, sannolikt dd manga istillet diagnosticeras via benmargsprov. Kategorin
6vriga diagnosmetoder utgors av provtagning frin blod/benmirg eller exsudat/liquor. I Figur 3.4
visas hur stor andel patienter med Mb Waldenstrém som diagnosticeras baserat pa benmargsprov
(biopsi och/eller aspirat). Milnivan i vardprogrammet 4r minst 95% och hela riket samt de flesta
regioner nar upp till denna niva. Endast ett fatal saknar registrering om metod for att stalla
diagnos.
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Andel (%)

Figur 3.3a Procentuell fordelning av metoder for att stalla diagnos efter sjukvardsregion och tidsperiod
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Figur 3.3b Procentuell férdelning av metoder for att stalla diagnos efter diagnosgrupp (7 grupper exkl.
Ovriga) och tidsperiod 2000-2022. Diagnoserna LPCL (Lymfoplasmacytiskt lymfom och Mb
Waldenstrom), HCL (Harcellsleukemi inkl. variant (HCL-v)) och T-LGL (Granular lymfatisk leukemi) ar
exkluderade da de i stort sett alltid &r begransade till benmaérg eller blod
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Mb Waldenstrém: Andel med benmarg (biopsi eller aspirat) som
diagnostiskt metod fér att stilla diagnos vid anmalan, malniva 95 %
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Figur 3.4 Mb Waldenstréom kvalitetsindikator: Andel med benmarg (biopsi eller aspirat) som
diagnostisk metod for att stélla diagnos vid anmalan. Malniva = 95 %, diagnosar. 2022 visas med
fargade staplar och 2018-2021 med gra staplar.

3.3 Stadium och extranodalt engagemang

I Figur 3.5 visas stadium (vilket registreras for i stort sett alla patienter) per bredare diagnosgrupp
(6 grupper) enligt foljande indelning:

Stadium I: Ann Arbor I och Musshoff 1

Stadium II: Ann Arbor II och Musshoff 11

Stadium III: Ann Arbor I11

Stadium IV: Ann Arbor IV

Stadium oklart

St Jude lades till som méjligt val av stadium 1 kvalitetsregistret 2020 £6r Burkitt lymfom och i
nuldget finns endast ett fatal registreringar vilket gor att dessa r exkluderade 1 Figur 3.5.
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Det vanligaste stadiet vid diagnos for de flesta patientgrupper (DLBCL, FL, Indolenta B-cell
utom FL, MCL och aggressiva T-cellslymfom) dr stadium IV, medan patienter med klassiskt HL.
oftast diagnosticeras i stadium II. Vid en jimf6relse mellan tidsperioder (2000-2006, 2007-2014
och 2015-2022) ses en 6kande andel HL patienter med stadium IV och en minskande andel
patienter med FL och Indolenta B-cellslymfom utom FL med stadium IV 6ver tid.
Stadiumférdelningen f6r patienter med FL subtyper med avseende pa grad ir relativt likartad

(Figur 3.6).
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Figur 3.5 Stadiumfordelning per bredare diagnosgrupp (6 grupper) och tidsperiod (2000-2006, 2007-
2014, 2015-2022). DLBCL: n=3440,5251,5526 FL: n=1715,2043,2327 HL: n=1013,1359,1467 Ind B-
cell: n=635,828,743 MCL: n=512,922,1061 T Agg: n=2177,3173,4165
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Figur 3.6 Stadiumférdelning i gruppen FL (alla) per subtyp/grad, 2000-2022, n = 6085

23



REGIONALA CANCERCENTRUM

Full daglig aktivitet
Uppegaende

Sangliggande>50%
Helt sangliggande

Sangliggande<50% Oklart

100 L

B0 -
=2

= 60 =
g
E
2
E
=
[

T 40 -
=

20 =

U — —

B dy fx U &
\i\‘b .fé& /@qf /fﬂ;b /{"((S} /qé
& 5§ =5 <& 55 &5
& & & 5 » L0
I L 2P Qég? oF
S \s )
0
Diagnosgrupp

Figur 3.7 Funktionsstatus, performance status enligt WHO, per bredare 6 diagnosgrupper
diagnosgrupp, 2000-2022, n = 38 435

I Figur 3.7 ovan visas andel patienter utifrin funktionsstatus (enligt WHO) vid diagnos fér 6
bredare diagnosgrupper. Funktionsstatus enligt WHO ir registrerat for nira 99 % av patienterna.
Flest patienter med hogt funktionsstatus (full daglig aktivitet) aterfinns bland patienter som
diagnosticeras med indolenta/lingsamvixande lymfom (FL, Indolenta B-cellslymfom utom FL)
samt klassiskt Hodgkin lymfom. Ligst andel med hég funktionsstatus har patientgrupper med
aggressiva lymfom saisom DLBCL och Aggressiva T (Figur 3.7). Vi ser ingen tendens till andrad
férdelning av funktionsstatus 6ver tidsperiod (Figur 3.8).
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Figur 3.8 Performance status enligt WHO per diagnosarsperiod, 2000-2022
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Figur 3.9 S-LD status vid diagnos per 6 bredare diagnosgrupper, 2000-2022, n = 34 924

I Figur 3.9 ovan visas andelen patienter utifran virde pa laktatdehydrogenas i serum (S-LD) vid
diagnos. De allra flesta (93 %) har registrering om S-LD status (normalt eller f6rhojt). Foérhoijt
virde ses som vintat i hégre grad f6r aggressiva lymfom (56 % vid DLBCL, 55 % vid Aggressiva
T) och i ligre grad vid indolenta lymfom (28 % vid FL, 24 % vid Indolenta B-cellslymfom utom
FL).
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Figur 3.10 Extranodala manifestationer, alla lymfomfall 2000-2022, n = 44 138

Som framgar av Figur 3.10 ovan har knappt en tredjedel av patienterna engagemang i benmirg,
den i sirklass vanligaste extranodala lokalen. Ingen annan lokal f6r extranodala manifestationer
torekommer hos mer dn 5 % av patienterna.
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Variabeln PET (eller PET-CT) utférd som led 1 primérutredning blev inlagd i registret 2016 (se
Figur 3.11 nedan). I figuren visas hur ofta PET utforts under perioderna 2016-2018 och 2019-
20221 5 breda diagnosgrupper. I alla grupper ses en kande anvindning av PET men det dr stora
skillnader mellan diagnosgrupper i hur ofta undersokningen utfors 1 utredningsskedet.

PET utford som led i stadieindelning
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Figur 3.11 PET utférd som led i stadieindelning, 2016-2018 och 2019-2022, DLBCL: n=2206, 2675
FL: n=902, 1169 HL: n=564, 736 AggT: n=342, 412 MCL: n=413, 535

3.4 Biologiska tumorkaraktaristiska

En av kvalitetsindikatorerna f6r Mantelcellslymfom ér: Andel dir TP53-mutation eller del17p
analyserats infor primarbehandling = 90%, se Figur 3.12 nedan. Variabeln "TP53 eller Del17p’
inférdes 1 registret under 2019, och blev kvalitetsindikator forst 2021. Grafen ger saledes delvis
utgangsliget innan rekommendationen inférdes, men dven utvecklingen under 2021 och 2022.
Under perioden 2019-2022 har TP53-mutation eller del17p mutation analyserats for ca. 30 % av
patienter yngre dn 70 ar och for knappt 20 % i aldersgruppen 70 ér eller dldre. Analys av CD-30
uttryck ér kvalitetsindikator £6r T-cellslymfom och utf6rdes under 2020-2022 hos 74% av
patienterna (Figur 3.13), 78 % av patienterna under 70 ar och hos 74 % av de aldre.
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Mantelcellslymfom: Andel dar TP53-mutation eller del17p
analyserats infér primérbehandling, malniva 90%
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Figur 3.12 Mantelcellslymfom kvalitetsindikator: Andel dar TP53-mutation eller del17p analyserats
infor primarbehandling (urval: aktiv behandling och behandlingsdatum registrerat), diagnosar 2022 i
fargade liggande staplar och 2019-2021 i graa

T-cells lymfom: CD30-uttryck i tuméren undersokt
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Figur 3.13 T-cells lymfom: Andel med CD30-uttryck i tumdéren undersokt, 2022 i fargade liggande
staplar och 2020 och 2021 i graa
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KAPITEL 4
Primarbehandling

4.1 Behandling

Sedan 2007 registreras data kring aktiv primirbehandling, d.v.s. frimst cytostatika,
stralbehandling och immunterapi, alternativt om man valt att inleda utan behandling (aktiv
expektans). Dessutom registreras respons pa primarbehandlingen.

Andel patienter som inkluderats 1 kliniska provningar vid primarbehandling har registrerats sedan
ar 2000 och redovisas i Figur 4.1a och b (och 1 interaktiv arsrapport). Den totala andelen for
perioden 2000-2021 dr 4 % vilket dr ndra malnivan pa 5% som satts 1 flera vardprogram (dock
saknas data for ca 8%). Andelen inkluderade 1 klinisk prévning vid primérbehandling ar
sjunkande 6ver perioden. Da nya behandlingar ofta utvirderas i forsta hand vid aterfall av
lymfom, édr det dock sannolikt att den totala andelen patienter som inkluderas i kliniska
provningar sett 6ver hela sjukdomstorloppet dr hogre. Utifran bredare diagnosgrupp (Figur 4.1b)
ses att patienter med mantelcellslymfom (MCL) inkluderats i sirklass mest frekvent i kliniska
prévningar vid primirbehandling, 15 % under perioden 2015-2021. Ar 2020 lade vi till mojlighet
att registrera inklusion 1 behandlingsstudie vid aterfall f6r att kunna utvirdera deltagande 1 studier
pa ett mer komplett sitt i framtiden (men vi har dnnu for fa registreringar hir for att tillata
presentation).

Behandlad inom ramen fér klinisk prévning (n=963/25687)

Mellansv (N=4563 Norr (N=2618) SIG (N=5724)
2000-2006 I 5 I 10 I 7
20072014 I4 I4 | ’
2015-2021 I 3 I 3 P
Syd (N=4721) SO (N=2786) Vast (N=5275)

2000-2006
2007-2014 I6 , ,

2015-2021

[=1

20 40 60 80 100 20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
Andel %

Figur 4.1a Andel (%) behandlade inom ramen for klinisk prévning av alla med registrerat svar pa
fragan Behandlade inom ramen fér klinisk prévning och med Datum fér behandlingsstart pa
Anmalnings- och/eller Primarbehandlingsformularet (2000-2006, 2007-2014 och 2015-2021)
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Behandlad inom ramen for klinisk prévning (n=914/22981)
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Figur 4.1b Andel (%) behandlade inom ramen for klinisk prévning av alla med registrerat svar pa
fragan Behandlade inom ramen for klinisk prévning och med Datum fér behandlingsstart vid
Anmalnings- och/eller Primarbehandlingsformularet (2000-2006, 2007-2014 och 2015-2021)

Redovisningen i detta avsnitt dr fortsattningsvis uppdelad f6r de sex bredare diagnosgrupperna;
DLBCL (alla), FL (alla), Indolent B-cellsleukemi utan FL, HL klassiskt, Aggressiva T-cells
lymfom och MCL.

4.1.1 DLBCL (alla)

For DLBCL kan ca 91 % av patienterna inleda aktiv behandling i alla regioner (Figur 4.2).
Noteras bor dock att ca 2 % saknar uppgift om aktiv behandling. Andelen aktivt behandlade ar
97 % for patienter 70 ar och yngre, och 86 % bland patienter 6ver 70 ar (Figur 4.3). Inga stora
andringar 6ver tidsperioden 2007-2021 kan noteras. De allra flesta (97 %) far cellgifter och 94 %
tar aven immunterapi (Figur 4.4). Andelen som far CNS profylax i form av intratekal metotrexat
och/eller hdgdos metotrexat/cytarabin varierar mellan 8 och 36 % mellan olika regioner under
den senaste perioden (2017-2021) men da uppgiften ibland saknas ska siffrorna tolkas med
torsiktighet (Figur 4.4). De i sarklass vanligaste cellgiftregimerna ar CHOP14 och CHOP21
(Tabell 4.1a och b). Anvindning av PET i utredningen for stadieindelning samt som utvirdering
efter behandling varierar mellan regionerna men 6kar 1 varje region (Figur 4.5 och 4.6).
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Behandling: DLBCL (alla), diagnosar 2007-2021 (n=10288)
Hela riket: Aktiv beh. 91%, Ingen aktiv beh. 7%, Uppg. saknas 2%
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Figur 4.2 DLBCL (alla): Procentuell férdelning av aktiv primarbehandling, ej aktiv behandling och
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Figur 4.3 Andel med DLBCL som startar aktiv behandling uppdelade pa tidsperiod och alder 71 ar och

DLBCL, diagnoséar 2007 - 2021

aldre respektive upp till 70 ar
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Figur 4.4 DLBCL (alla) med registrerat datum for behandlingsstart: Andel DLBCL fordelat pa typ av
primarbehandling for perioderna 2012-2016 och 2017-2021 OBS! En patient kan ha fatt flera typer av

primarbehandlingar i kombination

Tabell 4.1a DLBCL (alla), antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling, totalt och

uppdelat pa region, diagnosar 2012-2021 (2012 startade registrering av datum fér behandlingsstart).
OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan inkludera nagon av de 6vriga regimer som

redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla SIG Mellan sO Syd Vist Norr
CHOP 14 2020 (36 %) | (35%) | (41%) | (38%) | (25%) | (36%) | (39%)
CHOP 21 1747 (31 %) | (33%) | (22%) | 29%) | (44%) | (30%) | (27 %)
CHOP/MTX+CHOP/CH | 73 (1 %) 0 (1%) | (2%) | (1%) | (3%) | (1%)
OEP+Ara-C enl CHIC
CHOEP 14 547 (10%) | (9%) | (12%) | (11%) | (10%) | (9%) | (5%)
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CHOEP 21 62 (1 %) (1%) | (0%) | (1%) | (1%) | (1%) | (3%)
CEOP 21 105(2%) | (0%) | (4%) | (3%) | (1%) | (1%) | (4%)
mini-CHOP (50%) 171(3%) | (0%) | (5%) | (3%) | (5%) | (3%) | (4%)
DA-EPOCH 77 (1 %) (2%) | (1%) | (1%) | (2%) | (0%) | (3%)
Hyper-CVAD 98 (2 %) (6%) | (0%) | (0%) | (0%) | (1%) | (1%)
Bendamustin 47 (1 %) 0 (1%) | (1%) | (2%) | (0%) | (1%)
MPV 38 (1 %) 0 (1%) | (1%) | (0%) | (1%) | (1%)
MATRIX 27 (0 %) (1%) | (0%) 0 (0%) | (0%) | (1%)
Annan 514(9%) | (10%) | (11%) | (8%) | (6%) | (10%) | (6%)
Ovriga 132(2%) | (3%) | (1%) | (1%) | (2%) | (4%) | (3%)
Totalt 5658 (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

Tabell 4.1b DLBCL (alla), antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling, totalt och
uppdelat pa alder (-70/71- ar) och diagnosperiod 2012-2016 och 2017-2021 (2012 startade

registrering av datum fér behandlingsstart). OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan

inkludera nagon av de 6vriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla -70 ar 71-ar | 2012-2016 | 2017-2021
CHOP 14 2020 (36 %) | (45 %) (27 %) (38 %) (33 %)
CHOP 21 1747 (31 %) | (17 %) (45 %) (33 %) (29 %)
CHOP/MTX+CHOP/CHOEP 73 (1 %) (2 %) (1 %) (0 %) (3 %)
+Ara-C enl CHIC

CHOEP 14 547 (10 %) (18 %) (1 %) (8 %) (12 %)
CHOEP 21 62 (1 %) (1 %) (1 %) (1 %) (2 %)
CEOP 21 105 (2 %) (1 %) (3 %) (2 %) (2 %)
mini-CHOP (50%) 171 (3 %) (0 %) (6 %) (0 %) (6 %)
DA-EPOCH 77 (1 %) (2 %) (1 %) (1%) (2 %)
Hyper-CVAD 98 (2 %) (3 %) (0 %) (1 %) (3 %)
Bendamustin 47 (1 %) (0 %) (2 %) (1 %) (1%)
MPV 38 (1 %) (1 %) (0 %) (0 %) (1 %)
MATRIX 27 (0 %) (1 %) (0 %) 0 (1 %)
Annan 514 (9 %) (8 %) (10 %) (15 %) (3 %)
Ovriga 132 (2 %) (1 %) (4 %) (2 %) (3 %)
Totalt 5658 (100 %) | (100 %) | (100 %) (100 %) (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer
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DLCBL (alla): PET utford som led i stadieindelning
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Figur 4.5 DLBCL (alla): PET utférd som led i stadieindelning (bland patienter som far aktiv och kurativt
syftande behandling), uppdelat pa region och period 2017-2019 och 2020-2022 S/G: n=354,264
Mellansv: n=299,246 SO: n=217,119 Syd: n=309,146 Véast: n=317,156 Norr: n=137,103
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DLBCL (alla): PET utford efter avslutad primarbehandling
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Figur 4.6 DLBCL (alla): PET utférd som utvardering efter avslutad primarbehandling bland alla med
registrerat datum for avslutad primarbehandling, uppdelat pa region och period 2016-2018 och 2019-
2021. S/G: n=390,381 Mellansv: n=359,350 SO: n=255,193 Syd: n=281,218 Vast: n=358,255 Norr:
n=146,133
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Agg B-cellslymfom: Andel patienter med bulkig sjukdom och/eller endast extradonalt
engagemang som utfért PET-CT som responsutviardering efter primarbehandling (minst 3 kurer)
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Figur 4.7 Aggressiva B-cellslymfom: Andel patienter med bulkig sjukdom och/eller enbart extranodnalt
engagemang vid diagnos, med utférd PET-CT som responsutvardering efter primarbehandling
cytostatika (minst 3 kurer). Malniva =75 %, 2021 i fargade liggande staplar och 2017-2020 i graa

37



REGIONALA CANCERCENTRUM

Agg B-cells lymfom: Andel patienter som startar behandling med kurativ
intention som utfért PET-CT som ett led i primarutredning och stadieindelning
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Vast 110 355
Mellansv 132 378
Riket 622 39.7
SIG 126 571

Norr 65 58.5
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Figur 4.8 Aggressiva B-cellslymfom: Andel patienter som startar behandling med kurativ intention som
utfér PET-CT som ett led i primarutredning och stadieindelningen, 2021 i fargade liggande staplar och
2017-2020 i graa
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Hudlymfom: Andel med max 2 manader mellan diagnos och
beslut om behandling, malniva 95 %

Diagnosar 2018-2021 Antal Procent

Syd 82 269

SO 10 30.0

MNorr 9 333
Riket 161 41.6
Vast 36 472

S/IG 24 50.0

Mellansv 30 60.0

Procent

Figur 4.9 Hudymfom (Priméart kutant follikelcenterlymfom (PCFCL), Primart kutant diffust storcelligt B-
cellslymfom (’Leg type’), Mycosis fungoides, Sézarys syndrom, Primart kutant anaplastiskt storcelligt
lymfom, Primart kutant CD8-positivt aggressivt TCL, Primart kutant CD4-positivt TCL, Lymfomatoid
papulos, Primart kutant marginalzonslymfom): Andel med max 2 manader fran diagnosdatum till
beslut om behandling, 2018-2021 i fargade liggande staplar och 2014-2017 i graa
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Andel patienter med stadium enligt TNM-B utford vid mycosis fungoides = 95 %

Diagnosar 2019-2022  Antal Procent
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Riket <70 826 |
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Vast 18 94.4
Mellansv 11 100.0
Norr =5 100.0
s0 5 100.0
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Figur 4.10 Mycosis fungoides (MF): Andel patienter med stadium enligt TNM-B utférd vid dignos,
2019-2022 i fargade liggande staplar

4.1.2 FL (alla)

Vid FL ges aktiv behandling till mellan 75 och 80 % av patienterna nigon gang efter diagnos, och
cirka 20 % ser ut att f6rbli obehandlade (Figur 4.11). Over tid minskar andelen aktivt behandlade
nagot bade bland dldre och yngre (6ver och under 70 ér, se Figur 4.12), men samtidigt minskar
forstas uppfoljningstiden. Cirka en femtedel far enbart stralbehandling som primirbehandling,
medan en fjirdedel inleder aktiv behandling med immunterapi enbart, dock saknar en del
patienter uppgift om typ av primirbehandling varfor siffrorna ska tolkas forsiktigt (Figur 4.13).
Cirka 40% far behandling med cellgifter, och den vanligaste cellgiftregimen dr Bendamustin, bade
bland yngre och ildre patienter och 1 alla regioner (Tabell 4.2a). Behandling med Bendamustin
har tydligt 6kat pa senare ar (Tabell 4.2b).
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Behandling: FL (alla), diagnosar 2007-2021 (n=4145)
Hela riket: Aktiv beh. 78%, Ingen aktiv beh. 22%, Uppg. saknas 1%

“Melansv(N=862) | Nom(N=367) | /G (N=871)
Uppgift saknas | [ 1 l2 |1
Ej aktiv behandiing | I 19 B o: B 23
Aktiv behandiing | (S0 | TS [ 761
Syd (N=889) SO (N=412) Vast (N=744)
Uppgift saknas || 0 [ 1 |1
Ej aktiv behandiing | I 23 B o: Bl 20
Aktiv behandiing | (RN L 76| L 79]
T T T T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
%
Andel fall

Figur 4.11 FL (alla): Procentuell férdelning utifran aktiv och ej aktiv primarbehandling och uppgift
saknas efter region, diagnosar 2007-2021. Ingen hansyn har tagits till nar aktiv tumérbehandling getts

Aktiv behandling Uppgift saknas [ ]
Ingen aktiv behandling
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FL (alla): Diagnosar 2007 - 2021

Figur 4.12 Andel med FL (alla) som startar aktiv behandling, registrerat pad anmalnings- och/eller
behandlingsformularet, uppdelade pa tidsperiod och alder 71 ar och aldre respektive upp till 70 ar
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Figur 4.13 FL (alla) med registrerat datum fér behandlingsstart: Andel (%) fordelat pa typ av
primarbehandling totalt och per region, 2012-2021. Cytostatika+Immunoterapi= Enbart
Cytostatika+lmmunoterapi). N inkluderar aven observationer som saknar uppgift om primarbehandling
(Cytostatika, Radioterapi, Immunoterapi, Annan tumérbehandling)

Tabell 4.2a FL (alla), antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling totalt och per
region, diagnosar 2012-2021. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan inkludera nagon
av de Ovriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla SIG Mellansv sO Syd Vist Norr
Bendamustin | 554 (56 %) | (49%) | (68%) | (52%) | (56 %) | (62%) | (37 %)
CHOP 14 139(14%) | (20%) | (17%) | (10%) | (4%) | (11%) | @2%)
CHOP 21 174 (18%) | (22%) | (6%) | (@1%) | 30%) | (14%) | (20 %)
Klorambucil | 29(3%) | (0%) (2%) | (3%) | (3%) | (4%) | (7%)
CHOEP 14 25(2%) | (3%) (2%) | (4%) | (3%) | (2%) | (1%)
Annan 25(2%) | (2%) (2%) | (6%) | (1%) | (3%) | (1%)
Ovriga 38(4%) | (4%) (2%) | (3%) | (3%) | (4%) | (12%)
Totalt 984 (100 %) | (100%) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer
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Tabell 4.2b FL (alla), antal (andel) utifran cytostatika regimer vid primarbehandling uppdelat pa alder
(-70/71- ar) och period 2012-2015 och 2016-2021. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som
kan inkludera nagon av de 6évriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla -70 ar 71-ar | 2012-2015 | 2016-2021
Bendamustin 554 (56 %) (57 %) (55 %) (45 %) (66 %)
CHOP 14 139 (14 %) (17 %) (10 %) (16 %) (12 %)
CHOP 21 174 (18 %) (17 %) (18 %) (23 %) (13 %)
Klorambucil 29 (3 %) (1 %) (6 %) (5 %) (1 %)
CHOEP 14 25 (2 %) (4 %) (4 %) (3 %) (2 %)
Annan 25 (2 %) (2 %) 0 (4 %) (1 %)
Ovriga 38 (4 %) (2 %) (7 %) (3 %) (4 %)
Totalt 984 (100 %) | (100 %) | (100 %) (100 %) (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

4.1.3 Indolent B-cellslymfom utom FL

For gruppen Indolenta B-cellslymfom utom FL som inkluderar marginalzonslymfom, smacelligt
lymfocytiskt lymfom (SLL), lymfoplasmacytiskt lymfom, harcellsleukemi och Gvriga
ospecificerade indolenta B-cellslymfom, ges aktiv behandling till mellan 55 och 63 % av
patienterna nigon gang efter diagnos, medan 30 - 40 % ser ut att f6rbli obehandlade (Figur 4.14).
Den vanligaste cellgiftregimen ar Bendamustin (Tabell 4.3a och b).

Behandling: Indolenta B-cells utan FL, diagnosar 2007-2021 (n=6900)
Hela riket: Aktiv beh. 59%, Ingen aktiv beh. 38%, Uppg. saknas 3%

Uppgift saknas
Ej aktiv behandling
Aktiv behandling

Uppgift saknas
Ej aktiv behandling
Aktiv behandling

Figur 4.14 Indolent B-cellslymfom utom FL: Procentuell fordelning utifran aktiv och ej aktiv
primarbehandling och uppgift saknas efter region, diagnosar 2007-2021. Ingen hansyn har tagits till
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nar aktiv tumorbehandling getts
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Figur 4.15 Indolent B-cellslymfom utom FL med registrerat datum fér behandlingsstart: Andel fordelat
pa typ av primarbehandling totalt och per region, 2012-2021. Cytostatika+Immunoterapi= Enbart
Cytostatika+Immunoterapi). N inkluderar aven observationer som saknar uppgift om primarbehandling
(Cytostatika, Radioterapi, Immunoterapi, Annan tumérbehandling)

Tabell 4.3a Indolent B-cellslymfom utom FL, antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid
primarbehandling, diagnosar 2012-2021. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan
inkludera nagon av de 6vriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla SIG Mellan sO Syd Vist Norr
Bendamustin 556 (39%) | (44%) | (39%) | 48%) | (34%) | (39%) | (27 %)
Cladribin (CdA, 204 (20%) | (23%) | 22%) | (16%) | (19%) | (18%) | (24 %)
Leustatin)

Klorambucil 122 (8 %) (3%) | (6%) | (9%) | (11%) | (13%) | (6%)
CHOP 21 57 (4 %) (7%) | (3%) | (5%) | (4%) | (2%) | (6%)
DRC 32 (2 %) (1%) | (3%) | (2%) | (3%) | (1%) | (5%)
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FC 48 (3 %) (5 %) (3 %) (2 %) (3 %) (2 %) (6 %)
Cyklofosfamid+ 45 (3 %) (3 %) (1 %) (7 %) (2 %) (5 %)
Dexametason(CD)

CHOP 14 31(2%) (4 %) (2 %) (4 %) (1 %) (2 %) (2 %)
Annan 183 (13 %) (10 %) (13 %) (10 %) (15 %) (14 %) (12 %)
Ovriga 72 (5 %) (4 %) (5 %) (3 %) (3 %) (6 %) (9 %)
Totalt 1440 (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) [ (100 %) | (100 %) | (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

Tabell 4.3b Indolent B-cellslymfom utom FL, antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid
primarbehandling, diagnosar 2012-2021. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan
inkludera nagon av de 6vriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla -70 ar 71-ar | 2012-2015 | 2016-2021
Bendamustin 556 (39 %) (36 %) (42 %) (31 %) (46 %)
Cladribin (CdA, Leustatin) | 294 (20 %) (31 %) (9 %) (20 %) (21 %)
Klorambucil 122 (8 %) (2 %) (15 %) (11 %) (6 %)
CHOP 21 57 (4 %) (4 %) (4 %) (5 %) (3 %)
DRC 32 (2 %) (2 %) (3 %) (0 %) (4 %)
FC 48 (3 %) (5 %) (2 %) (5 %) (2 %)
Cyklofosfamid+ 45 (3 %) (2 %) (4 %) (2 %) (4 %)
Dexametason(CD)

CHOP 14 31(2%) (3 %) (1 %) (2 %) (2 %)
Annan 183 (13 %) (11 %) (14 %) (20 %) (6 %)
Ovriga 72 (5 %) (5 %) (5 %) (4 %) (6 %)
Totalt 1440 (100 %) | (100 %) | (100 %) (100 %) (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

Nedan foljer tre figurer som visar delmatt for ledtider fran det nationella vardprogrammet for Indolenta

B-cellslymfom och Harcellsleukemi. Dessa tre delmatt har samma malniva = 80 % och i figurerna

presenteras diagnosar 2021 i fargade liggande staplar och 2017-2020 i graa.
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Indolenta B-cells lymfom och Harscellsleukemi: Tid fran utfardande av
remiss till specialistklinik till 1:a besck specialistklinik hdgst 10 dagar

Diagnosar 2021  Antal  Procent

SIG 137 197

Syd 139 50.4

Riket 653 516

1

Procent
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Figur 4.16 Tid fran att remissutfardande till 1:a besok specialistklinik inom 10 dagar

Indolenta B-cellslymfom och Harscellsleukemi: Tid fran 1:a bestk
specialistklinik till terapibeslut hogst 14 dagar fér minst 80 %

Diagnosar 2021 Antal  Procent

Vast 11 270

Morr 62 339

Riket 639 46.3

Syd 134 47.0

S0 65 492

SIG 132 561

Mellansv 135 56.3

Figur 4.17 Tid fran 1:a besok specialistklinik till treapibeslut inom 14 dagar
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Indolenta B-cellslymfom och Harscellsleukemi: Tid fran terapibeslut till
behandlingsstart ska vara hogst 7 dagar for minst 80 %,

Diagnosar 2021  Antal Procent
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Figur 4.18 Tid fran terapibeslut till behandlingsstart inom 7 dagar

4.1.4 Hodgkins lymfom, klassiskt

For klassisk Hodgkins lymfom (HL) kan >90 % av patienterna inleda aktiv behandling i alla
regioner (Figur 4.19). Andelen aktivt behandlade dr 98 % f6r patienter 70 ar och yngre, och 84 %
bland patienter 6ver 70 ar (Figur 4.20). Allt hégre andel patienter dldre dn 70 ar erbjuds aktiv
behandling. De allra flesta (97 %) far cellgifter och cirka en tredjedel (30 %) far stralbehandling
med endast mindre variationer mellan regioner (Figur 4.21). Den vanligaste cellgiftregimen bland
yngre ir ABVD medan de ildre oftast har fatt AVD eller CHOP21 (Tabell 4.4).
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Behandling: HL, klassiskt diagnosar 2007-2021 (n=2674)
Hela riket: Aktiv beh. 95%, Ingen aktiv beh. 3%, Uppg. saknas 2%
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Figur 4.19 HL, klassiskt: Procentuell férdelning av aktiv och ej aktiv primarbehandling och uppagift
saknas efter region, diagnosar 2007-2021
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Figur 4.20 Andel med klassisk HL som startar aktiv behandling uppdelade pa tidsperiod och alder 71
ar och aldre respektive upp till 70 ar
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Figur 4.21 HL, klassiskt med registrerat datum for behandlingsstart: Andel fordelat pa typ av
primarbehandling, 2012-2021 OBS! En patient kan ha fatt flera typer av primarbehandlingar i
kombination

Tabell 4.4a HL, klassiskt antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling totalt och
uppdelat pa regioner, 2012-2020. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan inkludera
nagon av de 6vriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla SIG Mellansv sO Syd Vist Norr
ABVD 835(53%) | (57%) | (56%) | (46%) | (51%) | (52%) | (46 %)
CHOP 21 89 (6 %) (5%) | (4%) (6%) | (5%) | (8%) | (11%)
BEACOPP- 186(12%) | (17%) | (9%) | (14%) | (8%) | (11%) | (10%)
eskalerad
AVD 125 (8 %) (10 %) (8 %) (7 %) (6 %) (7 %) (7 %)
BEACOPP-14 52 (3 %) (1%) | (2%) (2%) | (7%) | (5%) | (3%)
BEACOPPescx2 + | 27 (2 %) (2%) | (2%) (2%) | (2%) | (0%) | (3%)
ABVDx4
ABVDx2+AVDx4 | 61(4%) | (3%) | (3%) | (3%) | (7%) | (3%) | (3%)
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Annan 12(7%) | (3%) (8 %) (13%) | (8%) | (7%) | (7%)
Ovriga 95 (6 %) (2 %) (8 %) (8%) | (6%) | (6%) | (9%)
Totalt 1582 (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

Tabell 4.4b HL, klassiskt antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling totalt och
uppdelat pa alder (-70/71- ar) och period 2012-2015 samt 2016-2020. OBS! Kategorin "Annan”
innehaller fritextsvar som kan inkludera nagon av de évriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar

ungefarliga

Regim Alla -70 ar 71-ar 2012-2015 2016-2021

ABVD 835 (53 %) (63 %) (7 %) (68 %) (41 %)

CHOP 21 89 (6 %) (1 %) (25 %) (9 %) (3 %)

BEACOPP-eskalerad 186 (12 %) (14 %) 0 (3 %) (18 %)

AVD 125 (8 %) (2 %) (37 %) (0 %) (14 %)

BEACOPP-14 52 (3 %) (4 %) 0 (6 %) (1 %)

BEACOPPescx2 + 27 (2 %) (2 %) 0 0 (3 %)

ABVDx4

ABVDx2 + AVDx4 61 (4 %) (5 %) 0 0 (7 %)

Annan 112 (7 %) (5 %) (18 %) (8 %) (7 %)

Ovriga 95 (6 %) (4 %) (13 %) (6 %) (6 %)

Totalt 1582 (100 %) | (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer
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HL, klassiskt: Tackningsgrad behandlingsformular, aktiv behandling,
jamforelse av registrerat behandlingsformular med anmaélningsformuldr

Diagnosar 2021  Antal  Procent
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Figur 4.22 HL, klassiskt: Tackningsgrad behandlingsformulér, andel patienter med ifyllt
behandlingsformular om aktiv behandling inletts enligt anmalningsblanketten (tid fran diagnos till
behandling inom 1 ar), 2021 fargade staplar och 2017-2020 graa
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HL, klassiskt: Tackningsgrad inrapporterad uppfoljningsblankett (aktiv
behandling, behandlingsstart datum, diagnos minst 2 ar sedan)
Diagnosar 2020  Antal Procent

Morr 14 00

Syd 36 00

SO 19 0.0

WVast 33 6.1
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Figur 4.23 HL, klassiskt: Tackningsgrad uppféljning 2 ar efter diagnos. Andel patienter med
inrapporterat uppfoljning om aktiv behandling inletts, 2020 fargade staplar och 2016-2019 graa

HL, Klassiskt: Andel patienter som fatt PET utford HL, klassiskt: Andel patienter som fatt PET utférd
som ett led i stadieindelningen, patienter <60 ar som ett led i stadieindelningen, patienter 60 ar eller dldre

Diagnosar 2021  Antal Procent Diagnosar 2018-2021  Antal  Procent
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Figur 4.24 HL, klassiskt: Andel som fatt PET DT utférd som led i stadieindelningen for patienter under
respektive 60 ar eller dldre, 2021 fargade staplar och 2020-2017 graa respektive 2018-2021 fargade
staplar och 2014-2017 gra

52



REGIONALA CANCERCENTRUM

HL, klassiskt: Andel patienter som fatt PET utférd som interims FDG-PET
(efter >=2 kurer) fér avancerade stadier (lIB-IV), patienter <60 ar

Diagnosar 2019-2021  Antal Procent
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Figur 4.25 HL, klassiskt: Andel som fatt PET DT utford som interimsutvardering (efter kur 2 kurer eller
fler) for avancerade stadier (IIB-IV: Ann Abor llI-1V och Musshoff Pe 112)) for patienter <60 ar, 2019-
2021 fargade staplar

4.1.5 Aggressiva T-cells lymfom

For den heterogena gruppen aggressiva T-cellslymfom inleder cirka 80 % av patienterna aktiv
primirbehandling men i flera regioner saknas dock uppgift om behandling i 5 — 10 % av fallen
(Figur 4.26). Andelen aktivt behandlade dr 89 % for patienter 70 ar och yngre, och 74 % bland
patienter 6ver 70 ar (Figur 4.27). Inga stora dndringar av behandlingsaktivitet 6ver tidsperiod
noteras. De allra flesta som behandlas (94 %) far cellgifter (Figur 4.28). De vanligaste
cellgiftregimerna ar CHOEP14 bland yngtre och bland dldre CHOP14/21 (Tabell 4.5).
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Behandling: Aggressiva T, diagnosar 2007-2021 (n=1580)
Hela riket: Aktiv beh. 82%, Ingen aktiv beh. 13%, Uppg. saknas 5%
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Figur 4.26 Aggressiva T-cells lymfom: Procentuell fordelning av aktiv och ej aktiv primarbehandling

och uppgift saknas efter region, diagnosar 2007-2021
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Aggressivt T-cells lymfomn, diagnosar 2007 - 2021

Figur 4.27 Andel med aggressiva T-cellslymfom som startar aktiv behandling uppdelade pa tidsperiod
och alder 71 ar och aldre respektive upp till 70 ar
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Figur 4.28 Aggressiva T-cellslymfom med registrerat datum for behandlingsstart: Andel férdelat pa typ
av primarbehandling, 2012-2021 OBS! En patient kan ha fatt flera typer av primarbehandlingar i

kombination

Tabell 4.5a Aggressiva T-cells lymfom, antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling
totalt och uppdelat pa regioner, 2012-2021. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan

inkludera nagon av de dvriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla SIG Mellansv sO Syd Vist Norr
CHOP 14 189(26%) | (26%) | (36%) | 25%) | @1%) | 25%) | (17 %)
CHOP 21 119(17%) | (18%) | (8%) | (16%) | (22%) | 20%) | (20 %)
CHOEP 14 17725%) | 4%) | 22%) | @7 %) | 30%) | @1%) | 27 %)
BV-CHEP 24(3%) | (4%) | (4%) 0 0 (6%) | (2%)

Annan 86(12%) | (11%) | (14%) | (16%) | (9%) | (10%) | (15 %)

Ovriga 124 (17%) | (18%) | (15%) | (17%) | (18%) | (17%) | (20 %)

Totalt 719 (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer
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Tabell 4.5b Aggressiva T-cells lymfom, antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling
totalt och uppdelat pa alder (-70/71- ar) och period 2012-2015 samt 2016-2021. OBS! Kategorin
"Annan” innehaller fritextsvar som kan inkludera ndgon av de 6vriga regimer som redovisas varfor
siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla -70 ar 71-ar | 2012-2015 | 2016-2021
CHOP 14 189 (26 %) | (20 %) (34 %) (30 %) (22 %)
CHOP 21 119 (17%) | (5%) (32 %) (18 %) (15 %)
CHOEP 14 177 (25%) | (42 %) (2 %) (24 %) (25 %)
BV-CHEP 24 (3 %) (4 %) (2 %) 0 (7 %)

Annan 86 (12 %) (13 %) (11 %) (19 %) (4 %)

Ovriga 124 (17%) | (16 %) (19 %) (9 %) (26 %)

Totalt 719.(100 %) | (100%) | (100 %) (100 %) (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

41.6 MCL

Vid MCL paborjas aktiv behandling for 1 snitt 87 % av patienterna (med en variation mellan 81
och 91 % per region) (Figur 4.29 och 4.30). Andelen aktivt behandlade ar 92 % fo6r patienter 70
ar och yngre, och 84 % bland patienter 6ver 70 ar, och andelen har minskat nagot i bada
aldersgrupperna 6ver tidsperioden 2007 - 2021. Den vanligaste cellgiftregimen, frimst f6r dldre
patienter, ar Bendamustin (Tabell 4.6a och b).

Behandling: MCL, diagnosar 2007-2021 (n=1883)
Hela riket: Aktiv beh. 87%, Ingen aktiv beh. 12%, Uppg. saknas 1%

| Méllané\; (NI=40:|3) }slorr I(N=1|52]|I ISJ’G I{N=3|96) I
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Ej aktiv behandling | [Jl] 11 B 10 17
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Figur 4.29 MCL: Procentuell férdelning utifran aktiv och ej aktiv primarbehandling och uppgift saknas
efter region, diagnosar 2007-2021. Ingen hansyn har tagits till nar aktiv tumérbehandling getts
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Andel (%)

Figur 4.30 Andel med MCL som startar aktiv behandling uppdelade pa tidsperiod och alder 71 ar och
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Figur 4.31 MCL med registrerat datum fér behandlingsstart: Andel MCL férdelat pa typ av
primarbehandling for perioderna 2012-2016 och 2017-2021 OBS! En patient kan ha fatt flera typer av
primarbehandlingar i kombination (<5*: Antal under 5)

Tabell 4.6a MCL, antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling, diagnosar 2012-2021.
OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som kan inkludera nagon av de 6vriga regimer som
redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla S/IG | Mellansv sO Syd Vist Norr
Bendamustin 446 (47 %) | 40%) | (44%) | (47%) | ®1%) | @4%) | (49 %)
NLG-MCL2 118 (12%) | (16%) | (8%) | (17%) | (12%) | (14%) | (8%)
Maxi- 67(7%) | (6%) | (10%) | (4%) | (3%) | (7%) | (13%)
CHOP+ARA-C

CHOP 14/21 72(8%) | (10%) | (10%) | (5%) | (2%) | (9%) | (5%)
Klorambucil 48(5%) | (4%) | (4%) | (7%) | (6%) | (6%) | (4%)
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CHOP/DHAOX 32(3%) | (5%) | (4%) | (2%) | (4%) | (3%) 0
Annan 141 (15%) | (15%) | (16%) | (16%) | (12%) | (13%) | (18 %)
Ovriga 24(2%) | (4%) | (3%) | (2%) | (1%) | (4%) 0
Totalt 948 (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer

Tabell 4.6b MCL, antal (andel) utifran cytostatikaregimer vid primarbehandling uppdelat pa alder (-
70/71- ar) och period 2012-2016 och 2017-2021. OBS! Kategorin "Annan” innehaller fritextsvar som
kan inkludera nagon av de 6vriga regimer som redovisas varfor siffrorna ar ungefarliga

Regim Alla -70 &r 71-ar | 2012-2016 | 2017-2021
Bendamustin 446 (47 %) | (19 %) (72 %) (42 %) (53 %)
NLG-MCL2 118 (12%) | (24 %) (2 %) (16 %) (8 %)
Maxi-CHOP+ARA-C | 67 (7 %) (14 %) (1%) (4 %) (11 %)
CHOP 14/21 72 (8 %) (7 %) (8 %) (7 %) (9 %)
Klorambucil 48 (5 %) (0 %) (9 %) (7 %) (3 %)
CHOP/DHAOX 32 (3 %) (7 %) 0 0 (8 %)
Annan 141 (15%) | (25%) (6 %) (22 %) (5 %)
Ovriga 24 (2 %) (4 %) (1%) (0 %) (4 %)
Totalt 948 (100 %) | (100 %) | (100 %) (100 %) (100 %)

Ovriga &r har en sammanslagning av regimer som vardera har mindre &n 20 observationer
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Mantelcellslymfom: Andel som erhaller underhallsbehandling med rituximab
efter genomgangen primarbehandling, malniva 90%
Diagnosar 2017-2021  Antal Procent

Syd 23 78.3

Norr 14 85.7

Riket 176 932

Vst 35 943

sO 23 957

SIG 29 96.6

Mellansv 52 981

Figur 4.32 Mantelcellslymfom kvalitetsindikator: Andel som erhaller underhallsbehandling med
rituximab efter genomgangen primarbehandling. Malniva = 90%, diagnosar 2012-2021 (2017-2021
fargade staplar och 2012-2016 graa)

4.1.7 Behandlingsutvardering

Nedan visas en 6versikt 6ver hur ofta PET anvints vid utvirdering av primirbehandling i de 6
breda diagnosgrupperna under tidsperioderna 2016 - 2018 och 2019 - 2021. For samtliga
diagnoser (utom HL) ses en 6kning av andelen patienter som idr utvirderade med PET pa senare
ar.
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Figur 4.33 PET utférd som utvardering efter primarbehandling bland alla med registrerat datum for
avslutad primarbehandling (diagnosar 2016-2021). DLBCL: n=1759,1530 FL: n =590,510 HL:
n=489,436 Agg T: n=240,199 MCL: n=328,248 Indo B-cell: n=840,581

4.2 Vantetider

I detta avsnitt redovisas andel lymfomfall per region och ar som nar upp till olika definierade
malvirden for vintetider till diagnos och behandling, under perioden 2016 — 2021. Andel f6r
2021 visas 1 firgade liggande staplar och 2016 — 2020 i gratt i Figur 4.34 — 4.36. OBS! Hir utgar vi
frin datum registrerade i lymfomregistret i INCA och inte i SVF (varfor beridkningarna kan skilja
sig at). Datum f6r Besiut vilgrundad misstanke rapporteras i SVFE, eftersom detta datum inte samlas
in 1 INCA anvinds ’Datum da remiss skickats till specialistklinik’ istallet som registreras i
kvalitetsregistret for lymfom.

For vintetiderna, SVF maligna lymfom, har féljande datum anvints.

o Beslut vilgrundad misstanke till Start av forsta behandling, enbart stralning (1.): Datum da remiss
skickats till specialistklinik (Anmilan) till Datum f6r behandlingsstart (Anmailan eller
Primirbehandling, tidigaste datumet)

o Beslut vilgrundad misstanke till Start av forsta behandling, 1ikemedel (2.): Datum da remiss
skickats till specialistklinik (Anmilan) till Datum f6r behandlingsstart (Anmilan eller
Primirbehandling, tidigaste datumet)
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o Beslut vilgrundad misstanke till Start av forsta behandling, aktiv exspektans (sammanfaller med
behandlingsbeslut) (3.): Datum da remiss skickats till specialistklinik (Anmilan) till Datum
for terapibeslut (Anmalan eller Primidrbehandling, tidigaste datumet)

1. Stralning innefattar fall med enbart "Radioterapi”=]a
Likemedel innefattar fall med ”Cytostatika”=]a och/eller “Immunterapi”=]a, oavsett
registrering av ev. CNS-profylax, inte heller vad som ev. dr specificerat i fritext i
"Annan tumo6rbehandling”

3. Aktiv expektans: ”Aktiv tumérbehandling given”=Nej

Pa grund av for litet datamaterial visas inte ledtiden Remissutfirdande till start av forsta
behandling, enbart stralning inom 37 dagar, alla lymfom.

Datum da remiss skickats till specialistklinik till behandlingsstart,
endast stralning (aktivbehandling), andel inom 37 dagar

Diagnosar 2020-2021  Antal Procent

|

|

1

Vast 20 0.0 :
1

|

|

SIG 48 12.5 I
|

|

1

Syd 34 176 1
1
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Mellansv 51 471 1
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Figur 4.34 Andel med tid fran remiss skickats till specialistklinik till behandlingsstart, endast stralning
(aktiv behandling), inom 37 dagar, diagnosar 2020-2021 i fargade liggande staplar och 2018-2019,
2016-2017 i graa
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Datum da remiss skickats till specialistklinik till behandlingsstart,
lakemedel (aktivbehandling), andel inom 31 dagar

Diagnosar 2021 Antal Procent
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Figur 4.35 Andel med tid fran remiss skickats till specialistklinik till behandlingsstart, lakemedel inom
31 dagar, alla lymfom 2017-2021, diagnosar 2021 i fargade liggande staplar och 2017-2020 i graa
Datum da remiss skickats till specialistklinik till terapibeslut, aktivexpektans
(Aktiv tumorbehandling given=Nej), andel inom 26 dagar
Diagnosar 2021 Antal Procent

Vast 111 243

_
1
I

Riket 662 402 i
[
[

S/G 159 421
1
Mellansy 128 461
MNorr 67 463
I 1
| I I I |
0 25 a0 75 100

Figur 4.36 Andel med tid fran remiss skickats till specialistklinik till terapibeslut inom 26 dagar, alla
lymfom 2017-2021, diagnosar 2021 i fargade liggande staplar och 2017-2020 i graa
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4.3 Uppfodljningsdata: Overlevnad

Den observerade och relativa 6verlevnaden for alla registrerade lymfom uppdelade dels i 20
diagnosgrupper och i sex bredare diagnosgrupper (DLBCL (alla), FL (alla), Indolenta B-
cellslymfom utom FL, HL klassiskt, Aggressiva T-cellslymfom och MCL) redovisas 1 detta
avsnitt. Femarséverlevnaden visas grafiskt per tidsperiod uppdelat pa 3-arsperioder fran ar 2000
till ar 2021. For hela gruppen lymfom ses en stindig forbittring av 6verlevnaden for varje
tredrsperiod (Figur 4.37).

For DLBCL (alla) ses en successivt forbittra 6verlevnad, framforallt fran 2006 och framat da vi
borjade kombinera cellgifter och immunterapi (anti-CD20-antikroppar, frimst rituximab) som
standard, och sedan fran 2018 och framat (Figur 4.38). Forbittringen fran 2018 kan ha att gora
med en nagot mer intensiv primarbehandling, och med f6érbittrade behandlingsméjligheter vid
aterfall men maste tolkas med en viss forsiktigt med tanke pa att tickningsgraden inte ér lika hog
for den hir perioden som for tidigare perioder. I Figur 4.40 visas 6verlevnad utifran
stadium/utbredning, och dir ses som vintat en bittre 6verlevnad for laga stadier (I och II).
Prognosen dr simre for den mindre gruppen dar stadium édr oklart, dessa patienter dr dldre och
har sannolikt mer komorbiditet vilket paverkat méjligheterna att utreda stadium, och dven
paverkar prognosen. I Figur 4.41 visas varierande overlevnad f6r DLBCL (alla) utifran IPI-score.
Patienter med lag risk (IPI score 0-1) har en 2-drsoverlevnad pa 88 % 1 snitt medan patienter med
hog risk (IPI score 4-5) har en 2-arséverlevnad pa 45 %.

For FL (alla), Indolenta B-cellslymfom utom FL, klassisk Hodgkin och MCL anas en successivt
torbittrad 6verlevnad under senare perioder.

For FL (alla) diagnosticerade 2012 och framit dr 6verlevnaden hog (observerad 5-drséverlevnad
80 %, relativ 5-arséverlevnad cirka 90 %). For Indolenta B-cellslymfom utom FL diagnosticerade
fran 2012 och framat ir 6verlevnaden nistan lika hég som f6r FL (observerad 5-arséverlevnad 73
%, relativ 5-arséverlevnad cirka 88 %). For klassisk HL visas en nagot bittre Gverlevnad den
senaste perioden (2018--2021) jamfort med tidigare perioder 2000-2017 och relativa 2-
arsoverlevnaden ér sa hég som 93 %. For Aggressiva T-cellslymfom dr 6verlevnaden ligre dn vid
de andra diagnosgrupperna men en nagot bittre 6verlevnad ses den senaste perioden 2012-2021,
jamfort med 2006-2011.

I tabellform redovisas observerad och relativ 5-drs 6verlevnad per mer detaljerad diagnosgrupp
(20 grupper) for perioderna 2000-2006 (Tabell 4.7) och 2007-2021 (Tabell 4.8) tillsammans med
kvartiler f6r dlder och andel min.
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Lymfom: Observerad och relativ overlevnad n=41982

100 ._ Observerad : Relativ

90

80
e 707 Diagnosar
= 50 2000-2002 ——
@ 30005008 -
C | AN e
> 50 20092011 -~
= _ 2012-2014
o 40 20152017 -—-—
O 45 2018-2021

20

10 -

D [ [

[ [ [ [ [ [
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos

Figur 4.37 Overlevnad efter diagnosér, observerad och relativ (2000-2002:4870, 2003-2005:4738,
2006-2008:5096, 2009-2011:5657, 2012-2014:6282, 2015-2017:6625, 2018-2021:8908)

Tabell 4.7 Alder, kén och 5-arséverlevnad (observerad [500] och relativ [SRO] efter mer detaljerad
diagnosgrupp (20 grupper), 2000 — 2006, 2007 — 2014, 2015 — 2021

Diagnos Antal | Alder Q1/Q2/Q3 | Min (%) | 500(95%Cl) | 5RO(95%Cl)
2000-2006

DLBCL (alla) | 3337 58/69/77 1822 (55) | 49 (47-50) 59 (57-61)
FL (alla) 1723 54/63/74 853 (50) | 71 (69-73) 81 (78-83)
Ovriga 1278 62/72/80 656 (51) | 40 (38-43) 52 (48-55)
HL, klassiskt | 1017 29/44/64 530 (52) | 80 (77-82) 85 (82-87)
LPCL 648 64/74/80 383 (59) | 58 (54-62) 74 (70-79)
SLL 563 62/72/78 351 (62) | 56 (52-60) 70 (65-75)
MCL 515 61/70/77 374 (73) | 38 (34-42) 45 (41-51)
SMZL 373 60.5/71/79 167 (45) | 66 (62-71) 79 (74-85)

)

LBCL 302 61/72/80 150 (50 55 (49-60) 69 (62-76)
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HCL 228 52/61.5/74.25 188 (82) | 82 (78-88) 94 (89-100)
TCL évriga 214 52/65/75 125 (58) | 36 (30-43) 42 (35-50)
ALCL 189 53/63.5/73 128 (68) | 54 (48-62) 60 (53-69)
PTCL 177 59/66/75 93 (53) 35 (29-43) 41 (34-50)
MF 143 55.25/68/77 90 (63) 57 (50-66) 69 (60-80)
MALT 125 57/66/76 59 (47) 67 (59-76) 80 (70-90)
Primart CNS | 108 56.5/63/69 51 (47) 24 (17-34) 26 (19-37)
BL 103 38.75/55/68.75 | 76 (74) 50 (41-60) 55 (45-66)
AILTCL 91 57.75/66/75.5 | 48 (53) 38 (29-49) 43 (33-56)
HL-LP 77 30.5/45/56.5 56 (73) 91 (85-98) 94 (87-101)
MBCL 14 34.25/52/70.5 6 (43) 86 (69-100) | 87 (70-102)
NMZL <10

Totalt 11231 | 56/67/77 6207 (55) | 56 (55-57) 66 (65-67)
2007-2014

DLBCL (alla) | 4890 60/69/78 2704 (55) | 57 (55-58) 68 (67-70)
FL (alla) 2045 57/66/74 996 (49) | 78 (76-80) 88 (86-90)
HL, klassiskt | 1363 31/47/64 745 (55) | 80 (78-83) 86 (83-88)
Ovriga 1175 63/73/81 615(52) | 46 (43-49) 59 (56-63)
LPCL 947 65/72/79 574 (61) | 68 (65-71) 82 (79-86)
MCL 925 64/70/78 680 (74) | 49 (45-52) 59 (56-63)
MALT 525 59/67/75 245 (47) | 80 (77-84) 91 (87-95)
LBCL 521 65/73/80 278 (53) | 60 (56-65) 76 (71-81)
TCL évriga 502 53/66/76 297 (59) | 48 (44-53) 56 (52-62)
SLL 443 64.5/73/80 267 (60) | 65 (60-69) 80 (74-85)
HCL 327 54/62/69 273 (83) | 86 (82-89) 95 (91-99)
Primart CNS | 258 55.5/65/71 139 (54) | 27 (22-33) 29 (24-36)
PTCL 253 59/67/75 152 (60) | 35 (29-41) 41 (34-48)
NMZL 229 62.25/69/76 118 (52) | 72 (66-78) 84 (78-92)
sSMzL 202 61.5/71/76.5 79 (39) 78 (72-84) 90 (84-97)
MF 185 58/67/76 113 (61) | 69 (63-76) 80 (73-88)
ALCL 168 44/62.5/70.25 108 (64) | 48 (41-56) 53 (45-62)
BL 148 36/56/67 105 (71) | 64 (57-72) 68 (60-77)
MBCL 123 28.5/39/61 51 (41) 86 (80-92) 87 (81-94)
AILTCL 98 60/69/76 57 (58) 29 (21-39) 33 (24-45)
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HL-LP 85 29.5/44.5/55 64 (75) 95 (91-100) | 98 (94-103)
Totalt 15412 | 58/68/77 8660 (56) | 62 (62-63) 74 (73-75)
2015-2021

DLBCL (alla) | 4643 62/72/79 2696 (58) | 58 (56-59) 70 (68-72)
FL (alla) 2100 57/67/76 1087 (52) | 80 (78-82) 91 (89-94)
HL, klassiskt | 1311 31/47/68 737 (56) | 85 (83-88) 91 (89-93)
Ovriga 1122 66/74/81 641 (57) | 57 (54-60) 73 (69-77)
LPCL 1050 67/74/80 673 (64) | 71(68-74) 88 (84-92)
MCL 958 65/72/79 687 (72) | 53 (50-57) 65 (61-70)
MALT 675 61/70/77 320 (47) | 81 (78-84) 94 (91-98)
LBCL 653 68/74/80 343 (53) | 67 (63-71) 84 (79-89)
SLL 450 66.5/74/79 271 (60) | 70 (66-75) 86 (80-92)
TCL évriga 422 58.5/71/78 259 (61) | 51 (46-56) 59 (54-66)
NMZL 366 60.5/69/78 171 (47) | 76 (71-81) 89 (83-95)
HCL 286 54/63.5/74 238 (83) | 82 (78-87) 94 (88-99)
Primart CNS | 274 61/69/75 148 (54) | 39 (33-45) 43 (37-51)
sSMzL 226 65/74/78.75 94 (42) 73 (67-79) 87 (80-95)
PTCL 216 62.5/72/78 131 (61) | 36 (30-43) 43 (35-52)
ALCL 169 52.5/66/76 111 (66) | 55 (48-64) 62 (53-71)
MF 163 59/70/78 106 (65) | 81 (75-88) 94 (86-102)
AILTCL 138 61.75/71/76 84 (61) 43 (35-53) 50 (40-61)
BL 112 37.5/60/70.5 87 (78) 57 (48-68) 62 (52-74)
MBCL 100 31.25/38.5/50.25 | 42 (42) 90 (84-96) 93 (87-100)
HL-LP 99 34.5/52/69 71 (72) 96 (92-100) | 102 (97-105)
Totalt 15420 | 60/71/78 8932 (58) | 66 (65-67) 79 (78-80)
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DLBCL (alla): Observerad och relativ dverlevnad n=13683
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Figur 4.38 Overlevnad efter diagnosarsperiod fér lymfomfall med DLBCL uns och subtyper,
observerad och relativ (2000-2002:n=1338, 2003-2005:n=1543, 2006-2008:n=1782, 2009-
2011:n=1887, 2012-2014:n=2131, 2015-2017:m=2211, 2018-2021:n=2791)
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Andel dverlevande 2 ar efter diagnos
Aggressiva B-cellslymfom under 60 ar

Diagnosar 2020  Antal  Procent

Vast 32 84.4
SIG 36 88.9
s0 18 88.9
Mellansv 38 895
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Riket 157 89.8 |
Syd 2% 96.2
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Figur 4.39 2-arsoverlevnaden for patienter under 60 ar med Aggressiva B-cellslymfom (Diffust
storcelligt B-cellslymfom, Burkitt lymfom, transformerat lagmalignt lymfom) diagnosar 2016-2019

(2020 fargade liggande staplar). Mainivan 80% uppnas med rége i samtliga regioner. Observera att vid ett mindre antal
lymfomfall per ar kan enstaka fall fa betydelse fér om malnivan uppnas eller inte, beroende till exempel pa olika aldersférdelning
inom gruppen >60 och férekomst av allvarlig komorbiditet

69



REGIONALA CANCERCENTRUM

DLBCL (alla): Observerad 6verlevnad fran diagnos
utifran stadium enligt Ann Arbor, (n=10288), 2007-2021
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Figur 4.40 Observerad 6verlevnad utifran stadium enligt Ann Arbor fér lymfomfall med DLBCL, 2007-

2021
DLBCL (alla): Observerad dverlevnad fran diagnos
per IPl-score, (n=4310), 2016-2021
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Figur 4.41 Observerad 6verlevnad per IPl-score for lymfomfall med DLBCL, 2016-2021 (IPI: Aider>60 &r
+1, Ann abor llI-IV +1, Perf WHO-status>=2 +1, SLD forhdjt varde ELLER sld/sld_0Ovregrans>1 +1, Extra nodala lokaler (alla
insamlade)>1 +1, Lag risk: 0-1, Lag-intermediar: 2, Hog-intermediar: 3, Hog risk: 4-5, Oklar risk: missing, om en eller fler av
alder, stadium, who, sld eller extra nodala lokaler ar missing)
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FL (alla): Observerad och relativ dverlevnad n=5841
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Figur 4.42 Overlevnad efter diagnosarsperiod for lymfomfall med FL, observerad och relativ (2000-
2002:761, 2003-2005:738, 2006-2008:654, 2009-2011:776, 2012-2014:821, 2015-2017:894, 2018-
2021:1197)

Indol B-cell u FL: Observerad och relativ 6verlevnad n=9098
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Figur 4.43 Overlevnad efter diagnoséarsperiod for lymfomfall med Indolent B-cellslymfom utan FL,
observerad och relativ (2000-2002:1110, 2003-2005:853, 2006-2008:940, 2009-2011:1141, 2012-

2014:1362, 2015-2017:1557, 2018-2021:2135)
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HL, klassiskt: Observerad och relativ 6verlevnad n=3687
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Figur 4.44 Overlevnad efter diagnosarsperiod for lymfomfall med HL klassiskt, observerad och relativ
(2000-2002:432, 2003-2005:438, 2006-2008:457, 2009-2011:474, 2012-2014:576, 2015-2017:552,
2018-2021:758)

Agg. T-cell: Observerad och relativ overlevnad n=2210
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Figur 4.45 Overlevnad efter diagnosarsperiod fér lymfomfall med aggressivt T-cellslymfom,
observerad och relativ (2000-2002:275, 2003-2005:269, 2006-2008:297, 2009-2011:301, 2012-
2014:328, 2015-2017:318, 2018-2021:422)
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MCL: Observerad och relativ 6verlevnad n=2393
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Figur 4.46 Overlevnad efter diagnosarsperiod fér lymfomfall med MCL, observerad och relativ (2000-
2002:206, 2003-2005:235, 2006-2008:260, 2009-2011:346, 2012-2014:390, 2015-2017:405, 2018-
2021:551)
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KAPITEL 5
Slutsatser och fortsatt

utvecklingsarbete

5.1 Utvecklingspunkter

omlaggning av registret till ny teknisk plattform pa senare ar ger mojlighet till
inférande av fler logiska kontroller, till smidigare och mer subtyps-anpassad
registrering samt uppdatering av variabler utifran klinisk relevans

vi genomforde under 2022 en detaljerad validering av registrerade data som
kommer att redovisas i en fristiende rapport och resultaten av denna utgor basen
tor fortsatt forbattringsarbete

vi planerar att ldgga till patientorienterade erfarenheter och utfall via
PROM/PREM pa sikt nir infrastruktur tilliter

vi har genomfért registerlinkning med andra svenska register for att ge mojlighet
att utviardera t ex socioekonomiska skillnader och risken for senbiverkningar, och
kommer nu att arbeta med analys och tolkning av data for att 6ka aterforing av
kunskap fran registret

vi planerar att koppla registret som ett av flera instrument f6r samordning av
nationella biobanker vid olika diagnosgrupper av lymfom

5.2 Fokusomraden och mal for forbattringsarbete

verka for att tickningsgraden forbittras for registrering av diagnos, behandling
och uppfoljning

verka for en sa korrekt registrering som moijligt av olika variabler via 6kad
information och utbildning

verka f6r 6kad anvindning av lymfomregisterdata f6r administrativa syften sa val
som forskningssyften i samrdd med RCC och landsting/sjukhus lokalt, regionalt
och nationellt

verka for nationell samverkan vid diagnostik och behandling av lymfom
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KAPITEL 6
Forskning

6.1 Forskning utgaende fran kvalitetsregisterdata

Publikationer som helt eller delvis utgatt frain lymfom-registret sorterade utifran lymfomsubtyp:
Burkitt lymfom

Olszewski AJ, Jakobsen LH, Collins GP, Cwynarski K, Bachanova V, Blum KA et al. Burkitt
Lymphoma International Prognostic Index. J Clin Oncol. 2021 Apr 1;39(10):1129-1138.

Jakobsen LH, Ellin F, Smeland KB, Wasterlid T, Christensen JH, Jargensen JM et al. Minimal relapse
risk and early normalization of survival for patients with Burkitt lymphoma treated with intensive

immunochemotherapy: an international study of 264 real-world patients. Br J Haematol. 2020
May;189(4):661-671.

Wasterlid T, Jonsson B, Hagberg H, Jerkeman M. Population based study of prognostic factors and
treatment in adult Burkitt lymphoma: a Swedish Lymphoma Registry study. Leukemia & lymphoma.
2011;52(11):2090-6.

Diffusa storcelliga B-cellslymfom

Harrysson S, Eloranta S, Ekberg S, Enblad G, El-Galaly TC, Sander B, Sonnevi K, Andersson PO,
Jerkeman M, Smedby KE. Outcomes of relapsed/refractory diffuse large B-cell lymphoma and
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