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1 Inledning

Denna rapport fran AML-registret bygger pa data fran 2201 patienter med
diagnos 2007-2012 rapporterade i det nidtbaserade INCA-systemet. Rappor-
ten dr utformad i néra anslutning till det nya nationella vardprogrammet,
och innehaller uppgift om de aktuella kvalitetsindikatorerna. Téckningsgraden
jamfort med Cancerregistret dr nu néra 98 %, dvs lika bra som i det gam-
la akutleukemiregistret fran aren 1997-2006, trots att méangden information
okat, och Blodcancerregistren utokats till atta delregister.

I méanga avseende validerar denna rapport den féregaende (nr 7), som be-
skrev 1043 patienter med diagnos 2007-2009. Saledes &r antalet patienter
per ar helt oforindrat, och medelaldern for AML (utom APL) nu 67,7 ar
mot tidigare 68,5 ar (median nu 71 ar mot tidigare 72 ar). Av intresse &r att
medianaldern for APL som under perioden 1997-2006 var 54 ar, nu &r 60 ar,
vilket rimligen innebér att vi, i enlighet med de nationella riktlinjerna, blivit
mer uppméirksamma pa denna diagnos hos &ldre patienter, vilket har stor
betydelse for behandlingen av dessa. Annars ligger fokus i denna rapport
som tidigare p4 AML utom APL.

Mer &n hélften av patienterna &r rapporterade fran universitetssjukhusen,
men totalt 66 enheter har bidragit till rapporteringen, varav 38 med firre dn
2 fall per ar. Nytt i denna rapport dr resultatredovisning pa ldansniva och en-
hetsniva. Dock bor papekas att handlaggning av AML &r ett lagarbete dér
olika sjukhustyper samarbetar, vilket leder till olika patientmix vid olika
sjukhus beroende pa remitteringsprinciper. AML-sjukdomen &r heterogen,
med behandlingsresultat beroende pa manga patient- och sjukdomsrelate-
rade kriterier. Alder, genetisk riskgrupp, tidigare sjukdomar, och funktions-
status spelar stor roll fér savil handldggning som utfall. Da patientantalet
per enhet ofta dr litet blir saledes behandlingsresultaten per enhet mycket
svarvarderade.

Vid tidigare analyser pavisades vissa dataproblem, vilket nu har medfort en
rad justeringar, bland annat forbéttrad rapportering av genetikfynd, tidiga-
re behandlingar, och antal behandlingar for att uppna komplett remission.
Alla fordndringar av inrapporteringen medfor ett behov av justeringar for
att kunna utnyttja patientmaterialet till fullo. Stort arbete har nedlagts
pa granskning och forbéttring av riskgruppering utifran genetiska analyser,
varfor aktuell rapport har hogre kvalitet dn foregaende. I flera andra avseen-
de pagar validering, kontroll och kvalitetsférbéttring. Idag registreras dven
ett flertal ledtider inklusive patientens forsta kontakt med varden, status
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vid transplantation, och analys av MRD (hogkéinslig monitorering av even-
tuellt kvarvarande AML-celler efter behandling), dessa data dr dock &nnu
inte mogna for analys.

Patientrapporterade uppgifter (PREM/PROM) kommer nu att borja in-
samlas fran patienter med diagnos 2014 och framat, med ett projekt lett av
ALL-gruppen, vilket ger utokade mojligheter att virdera AML-sjukdomens
och behandlingens effekter, och dessutom jamfora patienters upplevelser av
de olika formerna av akutleukemi, med principiellt olika behandlingsupplagg.

Parallellt med forbéttring av det nidtbaserade registret har vi nu avslutat
det omfattande arbetet med att komplettera det gamla akutleukemiregist-
ret med genetikdata via eftergranskade utlatanden, och en vetenskaplig rap-
port &r publicerad. Dérefter har stort arbete nedlagts for att sla ihop det
gamla registret med det nitbaserade AML-registret for att skapa en sam-
manhéngande databas med idag 6000 AML-patienter med diagnos fran 1997
och framat. Variablerna har justerats for méjlighet till samlad analys. Vi av-
ser darfor att i nésta rapport analysera detta mycket stora patientmaterial
med fokus pa fordndringar av epidemiologi, handlaggning och utfall ver tid.

Var ambition &r att i ndrtid kunna erbjuda forbéttrade majligheter for in-
rapportorer till registret att ta ut detaljerade strukturerade uppgifter fran
den egna enheten, med direkt jimforelse med aggregerade regionala och
nationella data, med standardiserade mallar och presentationer for att un-
derlétta aterkommande uppfoljningar. Dessutom vill vi erbjuda en méjlighet
att definiera specifika analysonskemal for direkt datauttag, vilket kan ge be-
slutsunderlag for behandlingsval i det dagliga klinikarbetet. Framover har
vi forhoppning att de manga tabellerna och graferna i denna rapport till en
del kan erséttas av néitbaserad information, dér ldsaren i storre utstriackning
kan valja vilka patienturval, grupperingar och analyser som &r av intresse
for den egna aktuella fragestéllningen. Med Blodcancerregistret som besluts-
underlag i den dagliga varden, och inrapportering i direkt anslutning till
patientvarden Okar datakvalitet och vardkvalitet, och logistiken forbéttras,
sannolikt med mindre total arbetsinsats.

Vi avser ocksa att framéver tillhandahalla vésentlig information om AML-
sjukdomen riktad direkt till patienter och anhériga, i nédra samarbete med
det nationella AML-vardprogrammet.

Var forhoppning om automatiserad direktrapport av data till registret har
tyvéarr inte kommit ur startblocken. Vart planerade forsta projekt vore att
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etablera en nationellt genetikdatabas dér den standardiserade cytogenetik-
stringen kunde bestéllas till AML-registret utan manuell insats, och utsékning
av efterfragat genetiskt resultat utféras med en anpassad sékmotor vid ana-
lys. Dagens datasystem &r dock daligt utformade for detta, men forhoppningen
for framtiden kvarstar. En koppling av AML-registret till Cancerregistret for
automatisk rapportering av patientens tidigare cancersjukdomar &r dock ett
projekt planerat for kommande ar.

AML-registret ar saledes &nnu bara i borjan av sin utveckling som hjalpmedel
for att forbéattra kunskapen om AML-sjukdomen och dess vard, och vi hop-
pas successivt ndrma oss den vision av IT-understdd for varden som 5 Juni
2014 presenterades som ett 'Perspective’ i the New England Journal of Me-
dicine (Schneeweiss S. Learning from big health care data. N Engl J Med
2014;370(23): 2161-3).

Lund, 24 Juni 2014

Gunnar Juliusson, Ann-Sofi Hoérstedt, for AML-registret, Svenska AML-
gruppen och Regionalt Cancercentrum Syd.
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2  Sammanfattning

Urval av resultat och analyser i korthet (avser AML exklusive APL).

Incidens och rapportering

e Incidensen av AML &r stabil med drygt 340 patienter per ar, och stabil
aldersférdelning (median 71 ar). Dértill 15 patienter med akut promy-
elocytleukemi och 11 med odefinierad akut leukemi per ar (Tabell 1).

e Fortsatt mycket hog téickningsgrad pa ndra 98 % (Tabell 4), men
langsam rapportering (Tabell 3).

e Inrapportering fran 66 enheter. Drygt hélften av alla patienter rappor-
teras fran universitetssjukhusen, medan 38 enheter rapporterar mindre
an 2 patienter per ar. Intensivbehandling av drygt hélften av patien-
terna ges vid 6 sjukhus, som behandlar 10-23 patienter vardera per ar,
medan 16 sjukhus har 4-8 intensivbehandlade per ar (Tabell 2).

Diagnostik och status vid diagnos

e Okad anvindning av immunfenotypning vid diagnos fran 83 % till 90
% (Tabell 9).

e Genetisk analys utfors for 86 % av patienterna under 80 ar, oftast
kompletterat med FISH/molekyldargenetisk analys (Tabell 21- 22).

e 70 % har de novo AML, 22 % har transformation fran tidigare blod-
sjukdom, framst myelodysplastiskt syndrom och myeloproliferativ ne-
oplasi, och 8 % tidigare cytostatika eller stralbehandling (Tabell 15).

e Komorbiditet &r registrerad hos 46 %, framst hjart-kérlsjukdom (Ta-
bell 14).

e Gott funktionsstatus 0-1 enligt WHO/ECOG hos 78 % av patienterna
under 80 ar (Tabell 19).

Behandling

e Intensivbehandling till 63 %, behandlingsrapport fran 1277 patienter
med medianaldern 64 ar, och primér hypometylerande behandling till
45 patienter med medianalder 75 ar (Tabell 26).

e Andel intensivbehandlade <80 ar okat fran 78 % till 81 %, medan sam-
ma andel for patienter >80 ar minskat fran 11 % till 8 % (Tabell 28).
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e Regional olikhet i dosintensitet (Tabell 33).
e Mediantid fran diagnos till terapistart 3 dagar (Tabell 34).

e Dag 15-méirg gjord hos 75 % av patienter <60 ar, med viss regional
olikhet (Tabell 36).

e Tidig dubbelinduktion given till 19% av patienter <60 ar, dock foreligger
viss felregistrering da en fjirdedel av dessa har kurintervall >21 dagar
(Tabell 39).

e Mediantid fran start av kur 1 till start av kur 2 &r 31 dagar (Tabell 41,
som jamforelse 38 dagar for yngre patienter i HOVON-studier).

e Mediantid fran diagnos till allogen stamcellstransplantation 150 dagar,
med regional variation (Tabell 59).

Behandlingsresultat

e Komplett remission hos 82 % for patienter under 70 ar. I drygt 60 %
av fallen uppnas CR efter en kur (Tabell 42).

e Komplett remission vid de novo AML (alla aldrar) 79 %, tAML 68 %,
sekAML 48 % (Tabell 44).

e Komplett remission vid lagriskgenetik (alla aldrar) 94 %, intermediér
76 %, hogrisk 68 % (Tabell 45).

e Tidig dod (inom 30 dagar fran diagnos) med intensivbehandling av
patienter under 65 ar 3 %, 65-74 ar 9 %, 75+ ar 13 % (Tabell 55).

e Overlevnad utifran alder, genetisk risk, region (Figur 17- 27), hem-
ortslandsting (Figur 32- 36), sjukhustyp (Figur 37) och sjukhus (Ta-
bell 70).

Forbéttringsomraden avseende rapportering

e Korta tid till rapportering, dér spontan rapportering vid diagnosvardtillfallet
ar att foredra framfor senare rapportering efter pastotning av monitor.
Avser dven rapport om behandling, uppfoljning och transplantation.

e Minska andelen patienter utan specifikation av AML-subtyp. Gene-
tiksvar behovs for diagnosspecifikation.

e Vissa inkompatibla och ofullstdndiga data har pavisats och forfragningar
via monitor planeras. Géller exempelvis uppgift om tidig dubbelinduk-
tion och datum fér komplett remission. Kompletterande kontrollfunk-
tioner i inmatningsmallar kan &vervigas.
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Fortsatt utveckling i nartid

e Manga ytterligare analyser av befintliga registerdata planeras. Eventu-
ella kliniska konsekvenser av regionala olikheter bor studeras noggrant,
inga uppenbara sadana har identifierats vid denna granskning. Med
okande méngd uppfoljningsrapporter finnes nu mojlighet att analysera
handléggning och utfall vid aterfall, betydelsen av stamcellstransplan-
tation i olika sjukdomsfaser, och manga andra fragor av stor betydel-
se for vara patienter. Flera forskningsprojekt &ar initierade for djup-
dykning i kliniskt visentliga fragor. Dessa kan inkludera journalefter-
granskning, vilket medfor validering av registerdata och en fortlopande
forbéttring av registrets kvalitet.

e Forbattrad aterkoppling av data for 6kade mojligheter for inrapportorer
att ta fram o6nskad information, och registerrapportering anpassad for
patienter, anhériga och allménhet planeras.
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3 Populationen

3.1 Blodcancerregistret

AML-registret i INCA innehéller data for patienter med diagnoserna AML,
APL och AUL. Under aren 2007-2012 registrerades 93 % (2046) med AML,
4 % (88) med APL (81 patienter med SNOMED APL och 7 med t(15;17))
och 3 % (67) med AUL (Tabell 1).

Jamfort med perioden 1997-2006 (Blodcancerregistret Akut Leukemi hos
Vuxna, Rapport 6) dr medelalder och medianalder samma. Andelen mén &r
nu nagot hogre (tidigare 50,8 %). Mer anmérkningsvirt dr att APL tidigare
hade en medianalder pa 54 ar (58 ar for mén och 44 ar for kvinnor) och en
kvinnlig 6vervikt (61 %), mot nu samma konsfordelning som 6vrig AML. En
rimlig forklaring till detta ar att vi pa senare tid blivit mer uppmérksamma
pa att identifiera APL och sérskilja APL fran annan AML hos &dldre pati-
enter. AUL utgor en liten grupp dér specifik diagnostik av linjetillhorighet
ofta varit begrénsad pga hog alder.

Resten av denna sammanstéllning inriktar sig enbart pa patienter med AML
om inget annat anges.

Tabell 1: Medel- och medianalder per diagnos och kon for patienter med
AML, APL och AUL

Min Kvinnor Totalt
AML
Antal (%) 1082 (52.9) 964 (47.1) 2046
Medel (min;max) (ar) 67,1 (17;94) 68,3 (18;100) 67,7 (17;100)
Median (Q1;Q3) (ar) 70 (60;78) 71 (60;80) 71 (60;79)
APL
Antal (%) 16 (52.3) 12 (47.7) 88
Medel (min;max) (ar) 54,7 (21;89) 57,2 (17;88) 55,9 (17;89)
Median (Q1;Q3) (ar) 60 (41;66) 64 (45;71) 60 (45;69)
AUL
Antal (%) 37 (55.2) 30 (44.8) 67
Medel (min;max) (ar) 75,9 (46;92) 79,1 (40;97) 77,3 (40;97)
Median (QL;Q3) (ar) 81 (72;84) 81 (76:36) 81 (74:85)
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Tabell 2 visar antalet anméilda patienter med AML per anméilande enhet:
totalt, med behandling syftande till komplett remission (CR) registrerat pa
anmélningsformuléret, patienter med rapporteringsdatum pa behandlings-
formuléret och patienter med 1:a CR per behandlingsenhet.

Enheter med mindre dn 10 patienter &dr ej med i tabellen vilket gor att 35
enheter med totalt 143 patienter ej ar rapporterade. Av dessa har en fem-
tedel behandling syftande till CR registrerat vid diagnostillféllet.

Volymerna avspeglar populationen i upptagningsomradet, men ocksa i hog
grad principer for remittering inom regionerna, och utgor saledes inte en
kvalitetsindikator.
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Tabell 2: Totalt antal patienter: antal med behandling syftande till kom-
plett remission, med rapporterat behandlingsformuldr och uppgift om 1:a
CR per anmélande sjukhus.

Anmélande sjukhus Antal Beh.syft Beh.blankett CR1
CR
SUS 225 139 145 104
KS Huddinge 203 139 128 78
KS Solna 174 126 120 94
SU/Sahlgrenska 159 114 114 93
Linkoping US 98 81 80 63
UAS 88 65 64 54
NUS Umea 73 48 49 36
Uddevalla 71 44 53 39
Karlstad C.sjh 69 48 49 35
Skovde 68 41 43 27
Visteras C.las 58 43 45 30
Orebro U.sjh 55 44 46 33
Sunderby sjukhus 54 39 42 25
Falun F.las 51 31 35 28
Eskilstuna M.sjh 42 31 30 22
Gévle sjh 42 26 27 17
Lénssjukhuset i Halmstad 42 31 31 20
Helsingborgs lasarett 39 26 26 20
Kalmar 37 21 21 12
Centrallasarettet 1 Vixjo 36 21 23 18
Sundsvalls sjukhus 35 26 27 17
Boras 32 24 24 17
S:t Gorans sjukhus 24 5 4 2
Jonkoping 23 8 8 6
Centralsjukhuset i Kristianstad 22 8 8 7
Sodersjukhuset 21 3 3 3
Lidkoping 16
Eksjo 15 5 5 4
Hudiksvalls sjh 11 8 8 4
Angelholms sjukhus 10 3 4 2
Ostersunds sjukhus 10

10
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Ett kvalitetsregister kraver hog tackningsgrad och relevanta och valida da-
ta. For att resultaten skall kdnnas angeldgna dr det ocksa viktigt att utfall
och trender ska kunna avldsas medan de ar aktuella och inte bara ge en
historisk bild. Vi har dérfor tryckt pa behovet av snabb inrapportering.
Det nédtbaserade INCA-systemet 6ppnade for inrapportering hosten 2007,
varfér data under 2007 med nodvéndighet blev sent rapporterade. Med
den snabba expansionen av Blodcancerregistret och 6kade rapporteringskrav
stalldes stora krav pa nyordning och uttkning av rapporteringsarbetet vid
alla ingaende enheter, vilket forklarat lang eftersléipning av rapporteringen
for alla enheter och delregister. Téackningsgraden har dock efterhand bli-
vit mycket god. Tiden till inrapportering har likasa successivt blivit béttre,
atminstone vid en del enheter, men Ar dnnu langt fran denna kvalitetsindi-
kators malvérde.

Aren 2007-2009 registrerades 994 patienter med diagnosen AML. I Tabell 3
visas patienter rapporterade med diagnosar 2010-2012.

Tabell 3: Patienter med diagnosar 2010-2012: Dagar fran diagnos till in-
rapportering, mediantid, min-max, 25%- och 75%-kvartil, och antal/andel
(%) patienter med inrapportering inom 3 respektive 12 manader per region
(Kvalitetsindikatorer).

Region N Median Min-Max Q1;Q3 Inom 3 man Inom 12 man
S/G 229 265 7-673 175,357 21 (9.2) 178 (77.7)
U/0 223 178 6-1291 105.5;272.5 41 (18.4) 195 (87.4)
SO 103 181 8-466 105;248.5 24 (23.3) 98 (95.1)
Syd 200  116.5 7-1322 71.75;199 70 (35) 190 (95)
Viist 190 745 6-743 39;145.25 107 (56.3) 180 (94.7)
Norr 107 157 8-1110 103;284 26 (24.3) 88 (82.2)

Totalt 1052 161.5  6-1322  85;270.25 289 (27.5) 929 (88.3)

Téckningsgraden (andel registrerade i AML-registret mot anmélda i Can-
cerregistret) dr hog, nidstan 98 % (Tabell 4).

Tabell 4: Tickningsgrad diagnosar 2007-2012 och region (AML-reg: AML-
registret, CR: Cancerregistret, TG: T#ckningsgrad)

Region Diagnosar AML-reg CR TG (%)
SG 2007-2012 446 458 97.4
UoO 2007-2012 411 423 97.2
SO 2007-2012 217 219 99.1
Syd 2007-2012 395 414 95.4
Vast 2007-2012 422 424 99.5
Norr 2007-2012 202 203 99.5
Totalt 2007-2012 2093 2141 97.8

11
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3.2 AML-fall

Medel- och medianaldern ligger néira 70 ar och éver 80 % av fallen med un-
gefir 20 % i varje i de titast befolkade regionerna (S/G, U/O, Syd och Viist)
med en befolkning pa 1,7-1,9 miljoner per region (Tabell 5). 10 % aterfinns
vardera i regionerna SO och Norr med 1 respektive 0,9 miljoner invanare.
Antalet fall foljer ganska vél storleken pa befolkningarna i regionerna.

Tabell 5: Patienter per region: medel- och medianalder

Region S/G U/0 SO Syd Viist Norr
Antal 431 453 206 379 391 186
(%) (21.1)  (22.1) (10.1) (18.5) (19.1) (9.1)
Medel 672 67 67,7 69,2 67,2 68,6
(min;max) (21;92) (18;100) (19;94) (19;93) (17;96) (20;91)
Median 70 71 69 72 70 73

(QL;:Q3)  (58;79) (61;78)  (58:80)  (62:80)  (59:79) (62;79)

Runt tre fjirdedelar av patienterna &r yngre &n 80 ar vid diagnostillfillet
(Tabell 6).

Tabell 6: Antal/andel (%) patienter per aldersgrupp och region

Region -59 60-69 70-79 80+ Totalt
S/G 119 (27.6) 93 (21.6) 119 (27.6) 100 (23.2) 431
U/0 108 (23.8) 108 (23.8) 144 (31.8) 93 (20.5) 453
SO 54 (26.2) 50 (24.3) 49 (23.8) 53 (25.7) 206
Syd 81 (21.4) 76 (20.1) 115 (30.3) 107 (28.2) 379
Viist 101 (25.8) 88 (22.5) 113 (28.9) 89 (22.8) 391
Norr 41 (22.0) 39 (21.0) 60 (32.3) 46 (24.7) 186

Totalt 504 (24.6) 454 (22.2) 600 (20.3) 488 (23.9) 2046

12
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4  Diagnos

En fjirdedel av patienterna har diagnosen AML utan subtyp (SNOMED
98613), denna andel bor vara sa liten som mdojligt. FAB M2, M1 och M4 var
de vanligaste subtyperna.

Tabell 7: Antal/andel (%) patienter per SNOMED-beskrivning

SNOMED-beskrivning Antal/andel(%)
Akut myeloisk leukemi med t(8;21) FAB M2 (98963) 50 (2.4)
Akut myeloisk leukemi med inv(16)t(16;16) (98713) 20 (1.0)
Akut myeloisk leukemi med 1123 avvikelse (98973) 8 (0.4)
Akut myeloblastleukemi med minimal differentiering, FAB MO0 (98723) 107 (5.2)
Akut myeloblastleukemi utan utmognad, FAB M1 (98733) 304 (14.9)
Akut myeloblastleukemi med utmognad, FAB M2 (98743) 352 (17.2)
Akut myelomonocytleukemi (AMML), FAB M4 (98673) 219 (10.7)
Akut monoblast- och monocytleukemi FAB M5 (98913) 166 (8.1)
Akut erytroid leukemi, Akut erytroblastleukemi UNS FAB M6 (98403) 29 (1.4)
Akut megakaryoblastleukemi, FAB M7 (99103) 10 (0.5)
Akut myeloisk leukemi med multilinjér dysplasi (98953) 181 (8.8)
Akut basofil leukemi(98703) 1 (0.0)
Bifenotypisk akut leukemi, bilinjir akut leukemi (98053) 11 (0.5)
Akut panmyelos med myelofibros (99313) 5 (0.2)
Myelosarcom (99303) 9 (0.4)
Akut myeloisk leukemi (AML) (98613) 517 (25.3)
Terapirelaterad AML/MDS (99203) 57 (2.8)
Totalt 2046 (100)

I Tabell 8 visas patienter med AML utan subtyp diagnostiserade ar 2010-
2012 per region och aldersgrupp. Ligsta andelen aterfinns i region Norr (7
%) och hégsta i S/G (35 %). Subtypning &r mindre angeldgen nér primér
palliativ behandling planeras, frimst hos patienter 6ver 80 ar med komor-
biditet.

Tabell 8: Patienter med diagnosar 2010-2012: Antal/andel (%) patienter
med ospecifik AML diagnos (98613) av totalt per aldersgrupp och region

59 60-69 70-79 80+ Totalt

S/G  23/66 (34.8) 12/48 (25.0) 20/62 (32.3) 25/53 (47.2)  80/229 (34.9)
U/O  14/56 (25.0)  19/55 (34.5)  20/63 (31.7)  19/49 (38.8)  72/223 (32.3)
SO 9/33(27.3)  10/22 (45.5)  9/26 (34.6)  7/22 (31.8)  35/103 (34.0)
Syd  1/41 (2.4) 8/48 (16.7)  14/61 (23.0)  11/50 (22.0)  34/200 (17.0)
Vist  3/52 (5.8) 6/44 (13.6)  12/48 (25.0)  17/46 (37.0)  38/190 (20.0)
Norr 2/27 (7.4) 1/25 (4.0) 1/38 (2.6) 3/17 (17.6)  7/107 (6.5)

Totalt 52/275 (18.9) 56/242 (23.1) 76,298 (25.5) 82/237 (34.6) 266,/1052 (25.3)
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4.1 Diagnostisk metod

Tabell 9 visar metoderna for utférande av immunfenotypning fér patien-
ter med diagnosar 2007-2009 och 2010-2012. Flodescytometri utfors fér en
Okande majoriteten av patienterna, och for dessa har immunhistokemi ett
begrénsat viarde. Under perioden 2010-2012 saknas immunfenotypning hos
6,3 % av patienterna under 80 ar.

Tabell 9: Metod fér immunfenotypning for patienter med diagnosar 2007-
2009 och 2010-2012 per aldersgrupp (U.s: Uppgift saknas)

Diagnosar 2007-2009 2010-2012
Immunfenotypning Antal/andel (%) Antal/andel (%)
Flodescytometri 526 (52.9) 641 (60.9)
Immunhistokemi 53 (5.3) 61 (5.8)

Bade flodescyt. & immunhist. 243 (24.4) 241 (22.9)

Ej utfort 147 (14.8) 99 (9.4)

Us 25 (2.5) 10 (1)

Totalt 994 (100) 1052 (100)

Tabell 10: Patienter med diagnosar 2010-2012 med ej utford immunfeno-
typning per aldersgrupp och region

Region -59 60-69 70-79 80+ Totalt

S/G  4/66 (6.1) 3/48 (6.2) 4/62 (6.5) 9/53 (17.0) 20/229 (8.7)
U/O  1/56 (1.8) 2/55 (3.6) 5/63 (7.9) 4/49 (8.2) 12/223 (5.4)
sO 1/33 (3.0) 3/22 (13.6) 3/26 (11.5) 4/22 (18.2) 11/103 (10.7)
Syd 2/41 (4.9) 1/48 (2.1) 1/61 (1.6) 11/50 (22.0)  15/200 (7.5)
Vist  0/52 (0.0) 10/44 (22.7)  7/48 (14.6) 17/46 (37.0)  34/190 (17.9)
Norr  2/27 (7.4) 1/25 (4.0) 1/38 (2.6) 3/17 (17.6) 7/107 (6.5)

Totalt 10/275 (3.6) 20/242 (8.3) 21/298 (7.0)  48/237 (20.3) 99/1052 (9.4)
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5 Tidigare sjukdomar

5.1 Cytostatika- och stralbehandling
5.2 Hematologisk och annan visentlig sjukdom

Tabell 11 visar tidigare cytostatika, stralbehandling och hematologisk sjuk-
dom. 8 patienter saknar uppgift om hematologisk sjukdom och tva av dessa
saknar dven uppgift om tidigare behandling.

Tabell 11: Antal/ andel (%) patienter med tidigare cytostatika och/eller
stralbehandling utan/ med tidigare hematologisk sjukdom

Tidigare beh/Hema.sjkd Utan Med Totalt
Tngen 1399 (89) 212 (45.5) 1611 (79)
Cytostatika 78 (5) 195 (41.8) 273 (13.4)
Stralning 45 (2.9) 11 (2.4) 56 (2.7)
Cytostatika & stralning 35 (2.2) 24 (5.2) 59 (2.9)
Hydroxyurea 0 (0) 11 (2.4) 11 (0.5)
Immunsuppressiv beh 8 (0.5) 2 (0.4) 10 (0.5)
U.s 7 (0.4) 11 (2.4) 18 (0.9)
Totalt 1572 (100) 466 (100) 2038 (100)

I Tabell 12 visas de specificerade sjukdomarna for patienter med tidigare
kénd hematologisk sjukdom, ddr MDS &r vanligast f6ljt av MPN (tidigare
MPD) och i Tabell 13 per aldersgrupp.

Tabell 12: Tidigare hematologisk sjukdom: Antal/ andel (%) patienter to-
talt antal med registrerad svar. Medianalder (kvartiler) vid AML-diagnos
for patienter med kéind tidigare hematologisk sjukdom.Nagra patienter har
flera tidigare hematologiska sjukdomar rapporterade.

Hematologisk sjukdom Antal/andel (%) Medianalder (Q1;Q3)
Ja 466/2038 (22.9) 73 (66;80)
MDS 318,/2038 (15.0) 73 (66;30)
MPN 131/2038 (6.4) 72 (66:79)
Blodningstillstand, inkl ITP  13/2038 (0.6) 82 (76;84)
Immunbristsjukdomar 12/2038 (0.6) 78 (72;80)
Aplastisk anemi 5/2038 (0.2) 78 (71;83)
Hemolytisk anemi, inkl PNH  2/2038 (0.1) 73 (66;80)
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Tabell 13: Antal/ andel (%) patienter med kéind hematologisk sjukdom per

aldersgrupp
Hem. sjkd -59 60-69 70-79 80+
Ja 46/502 (9.2) 124/453 (27.4) 176/598 (29.4)  120/485 (24.7)
MDS 30 (6.0 94 (20.8) 113 (18.9) 81 (16.7)
MPN 15 (3.0) 29 (6.4) 57 (9.5) 30 (6.2)
Blsdn.,inkl ITP 0 (0.0) 3 (0.7) 3 (0.5) 7 (1.4)
Immunbsjkd 1(0.2) 2 (0.4) 4 (0.7) 5 (1.0)
Apl. anemi 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (0.5) 2 (0.4)
Hem. anemi 1(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.2)

For patienter utan rapporterad tidigare annan sjukdom &r medianaldern vid
diagnos 64 ar, och 75 ar for patienter med komorbiditet. Hjért /kérl sjukdom
inklusive stroke dr vanligast, och registrerad for 7 % av de yngsta och néra
hilften av de #ldsta. Flera tidigare sjukdomar kan vara registrerade. 2 %
(42) saknar uppgifter om annan tidigare visentlig sjukdom (Tabell 14).

Tabell 14: Antal/ andel (%) patienter med kénd annan sjukdom per

aldersgrupp

Annan sjkd -59 60-69 70-79 80+ Total

Ja 101/497 194/449  320/584 304/474 919/2004
(20 3) (43.2) (54.8) (64.1) (45.9)

Hj/karlstroke 34 (6.8) 93 (20.7) 202 (34.6) 220 (46.4) 549 (27.4)

Avkindsjkd 25 (5.0) 43 (9.6) 78 (13.4) 64 (13.5) 50 (2.5)

Diabetes 5(3.0) 41(9.1) 63 (10.8) 48 (10.1) 167 (8.3)

Lungsjkd 4(28) 24 (5.3) 41 (7.0) 35 (7.4) 114 (5.7)

Infl led /syst (1 2) 27 (6.0) 32 (5.5) 27 (5.7) 92 (4.6)

Gastro/lever 7(3.4) 20 (4.5) 23 (3.9) 18 (3.8) 78 (3.9)

Njursjkd (0 8  9(20)  22(38) 15 (3.2) 50 (2.5)
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5.3 De novo, terapirelaterade och sekundira patienter

Patienter med AML kan uppdelas i de med de novo, terapirelaterad och se-
kundér AML. De novo AML utgors av patienter som inte tidigare behandlats
med cytostatika eller stralning och inte haft tidigare diagnosticerad MDS el-
ler MPN. Terapirelaterad AML (tAML) avser patienter som tidigare fatt
cytostatika och/eller stralning men inte haft MDS/MPN. Sekundir AML
(SAML) avser dem som haft tidigare diagnosticerad MDS och/eller MPN,
oavsett om denna behandlats eller ej.

10 patienter saknar uppgift om tidigare behandling for annan sjukdom och
MDS/MPN.

70 % av patienterna har de novo AML, 8 % tAML och 22 % sAML (Ta-
bell 15).

Tabell 15: Patienter per region och undergrupp av AML

Region de novo tAML sAML Totalt

S/G 289 (67.5) 39 (9.1) 100 (23.4) 428 (100.0)

U/0 326 (72.3) 40 (8.9) 85 (18.8) 451 (100.0)

sO 150 (73.2) 21 (10.2) 34 (16.6) 205 (100.0)

Syd 276 (73.2) 23 (6.1) 78 (20.7) 377 (100.0)

Vst 252 (64.5) 31 (7.9) 108 (27.6) 391 (100.0)

Norr 137 (74.5) 13 (7.1) 34 (18.5) 184 (100.0)

Totalt 1430 (70.2) 167 (8.2) 439 (21.6) 2036 (100.0)

I Tabell 16 listas patienter med sekundér och terapirelaterad AML, utifran
tidigare behandling och typ av tidigare hematologisk sjukdom.

Tabell 16: Antal patienter med tidigare behandlingar fére diagnos av sAML
och tAML

Tidigare sAML sAML sAML sAML tAML
Behandling MDS MPN MDS&MPN  Totalt Totalt
Ingen 172 21 2 195 0
Cytostatika 105 79 6 190 84
Stralning 6 3 0 9 47
Cyt & stral 16 6 1 23 36
Hydroxyurea 1 9 1 11 0
Immunsup.beh 1 0 0 1 0

U.s. 7 3 0 10 0
Totalt 308 121 10 439 167
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6  Status vid diagnostillfille

I Tabell 17 visas lab-virden dér endast patienter med virde pa respektive
lab-variabel finns med. Diagnos av AML kréver i princip 20 % blaster i blod
och/eller benmérg, men 105 (5,5 %) rapporteras ha mindre &dn 20 % blaster i
benmiirg, av dessa har 26 % tidigare MDS. Tabell 18 visar nivan av procent
blaster i benmérg per region och aldersgrupp. Vissa yngre kan ha diagnos
stalld utifran AML-specifika genetiska avvikelser, och andra utifran hogre
blastandel i blod, och ett fatal har haft myelosarkom. Det kan finnas skél
att validera diagnosgrunden hos fall dir mindre dn 20 % blaster angivits.
I Tabell 18 listas dven de med 20-29 % blaster i benmiérgen, dvs de som
tidigare klassificerades som MDS, och som idag utgoér den grupp av AML-
patienter for vilka azacytidin &r registrerat. Dessa utgor cirka en femtedel
av AML-populationen.

Tabell 17: Lab-varden

Lab-variabel Antal Medelv. Median Std. Min Max
b (g/D) 2041 940 940 182 35 162
LPK (x1079) 2044 36.1 10.0 08.5 0.0 496.2
Neutr. granuloc. (x10°9/1) 1947 4.4 1.1 10.5 0.0 200.0
Blaster i blod (x1079) 1856 203 2.2 47.1 0.0 481.3
TPK (x10°9) 2041 92.6 61.0 101.7 0.0 1462.0
LD (ukat/1) 1710 97 59 127 0.0 140.0

Andel blaster i benmérg (%) 1916  50.6 48.0 24.8 0 100

Tabell 18: Antal/ andel (%) patienter med registrering av blaster i benmérg
(%) per region och aldersgrupp

Alder/Blaster  -19 20-29 30- Totalt

59 % (5.1) 72 (14.8) 389 (80.0) 486 (100.0)
60-69 28 (6.3) 98 (22.1) 317 (71.6) 443 (100.0)
70-79 27 (4.8) 123 (22.0) 409 (73.2) 559 (100.0)
80- 25 (5.8) 85 (19.9) 318 (74.3) 428 (100.0)
Region/Blaster -19 20-29 30- Totalt

S/G 27 (6.6) 95 (23.1) 200 (70.4) 412 (100.0)
U/0 16 (3.7) 62 (14.4) 353 (81.9) 431 (100.0)
SO 18 (9.4) 21 (10.9) 153 (79.7) 192 (100.0)
Syd 18 (5.1) 79 (22.6) 253 (72.3) 350 (100.0)
Viist 20 (5.5) 85 (23.5) 257 (71.0) 362 (100.0)
Norr 6(3.6) 36 (21.3) 127 (75.1) 169 (100.0)
Totalt 105 (5.5) 378 (19.7) 1433 (74.8) 1916 (100.0)
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6.1 Uppskattat WHO-performance status vid diagnostillfillet

Bedomning av funktionsstatus kan variera beroende pa tidpunkt fér bedémningen.
AML-registret avser att notera funktionsstatus vid det tillfalle néir diagno-

sen &r stélld, akuta komplikationer behandlade, och stéllningstagande till
behandlingsinsats gors, och avser saledes inte funktionsstatus vid forsta
vardkontakt for AML, da exempelvis anemi och infektion kan medfora sinkt
funktionsstatus. Det kan ocksa foreligga variationer i olika bedémares bedémning,.
Tyvérr saknas ofta uppgift om funktionsstatus i ordinarie patientjournal,
varfor denna variabel kan behova skattas fran tillgédngliga uppgifter, ofta ef-

ter det att behandlingsbeslutet tagits. Dock utgor funktionsstatus en stark
prediktor for savil handldggning som utfall, och ger en viss mdojlighet att

vid analys justera for olikheter i patientmix.

Funktionsstatus enligt WHO/ECOG ér registrerat for 97 % (1977) av pati-
enterna dar 22 % &r fullt dagligt aktiva, néistan hilften uppegaende och 29
% helt eller delvis singliggande vid diagnos.
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Tabell 19: Andel (%)/ antal patienter med WHO-performance status per
aldersgrupp

Andel (%) patienter med funktionsstatus, WHO
performance status, per aldersgrupp (n=1977)

Fullt dagligt aktiv
Uppegaende
sangiiggande<50%
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Aldersgrupp
WHO/ Alder -59 60-69  70-79 80+
Fullt dagligt aktiv 163 122 109 37
Uppegaende 263 255 273 180
Séngliggande<50% 36 38 94 98
Séngliggande>50% 16 21 62 95
Helt séngliggande 12 12 37 54
Totalt 490 448 575 464
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1513 av totalt 1558 patienter yngre &n 80 ar har funktionsstatus registrerat
och visas per region i Figur 1.

Antal/andel (%) patienter <80 ar med funktionsstatus
(WHO performance status) per region (n=1513)
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Figur 1: Patienter under 80 ar med WHO-performance status per region
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7  Specifik utredning

Cytogenetisk och molekyldrgenetisk utredning har stor betydelse for savél
handléggning som utfall, och andelen patienter under 80 ar dir genetisk
analys utforts utgor en kvalitetsindikator, dar malvirdet vésentligen har
uppnatts. I Tabell 20 anges ’ej bedombart’ for alla utan resultat fran gene-
tisk analys, oavsett om prov skickats eller inte. Vid analys infor féregaende
AML-registerrapport noterades att fel i rapporterad riskklassifikation ofta
forekom i jamforelse med i registret rapporterade avvikelser. Rapportmallen
i INCA modifierades dérfor pa flera sétt, bl.a. med algoritmer for preliminér
riskbedomning som inrapportér maste ta stillning till. Vi forvéntar oss att
detta har forbéttrat datakvaliten avseende genetisk risk. Samtidigt skapa-
des ett virtuellt fialt med korrigerad risk, med resultat efter eftergranskning.
Nedan rapporteras genomgaende data fran korrigerad risk, men i de 15 %
(315) av patienterna dér eftergranskning ej gjorts och saledes korrigerad risk
saknas anvinds inrapporterad risk. I knappt 2 % saknas uppgift om bade
korrigerad och genetisk risk(Tabell 20).

Tabell 20: Antal/andel (%) patienter med korrigerad/ rapporterad (gene-
tisk) risk per region och aldersgrupp.

Alder LR IR HR Ej bedémbart U.s Totalt
-59 104 (20.6) 159 (31.5) 201 (39.9) 36 (7.1) 4(0.8) 504
60-69 56 (12.3) 151 (33.3) 182 (40.1) 62 (13.7) 3(0.7) 454
70-79 39 (6.5) 200 (33.3) 173 (28.8) 178 (29.7) 10 (1.7) 600
80+ 11 (2.3) 89 (18.2) 81 (16.6) 290 (59.4) 17 (3.5) 488
Region

S/G 45 (10.4) 126 (29.2) 129 (29.9) 121 (28.1) 10 (2.3) 431
U/0 38 (8.4) 120 (26.5) 147 (32.5) 146 (32.2) 2(04) 453
SO 22 (10.7) 54 (26.2) 54 (26.2) 69 (33.5) 7(34) 206
Syd 35 (9.2) 130 (34.3) 97 (25.6) 108 (28.5) 9(24) 379
Vst 47 (12) 119 (30.4) 148 (37.9) 75 (19.2) 2(0.5) 391
Norr 23 (12.4) 50 (26.9) 62 (33.3) 47 (25.3) 4 (2.2) 186
Totalt 210 (10.3) 599 (29.3) 637 (31.1) 566 (27.7) 34 (1.7) 2046

7.1 Genetisk analys

Av alla patienterna #r 1558 (76 %) yngre &n 80 ar och av dessa har 1554
registrerade svar pa fragan om genetisk analys dr utford. Ja &r ikryssad for
86 %, Nej for 14 %, och for 4 patienter ar fragan ej besvarad (Tabell 21).

For 74 % (1520) av patienterna dr genetisk analys utférd och metoderna som
anvénts visas i Tabell 22, endast fyra patienter saknar uppgift om metod.
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Tabell 21: Antal/andel (%) patienter, yngre &n 80 ar, med utférd genetisk
analys per aldersgrupp och region (Kvalitetsindikator).

Region -59 60-69 70-79 Totalt <80

S/G  112/119 (94.1) 82/93 (88.2)  82/119 (68.9) 276/331 (83.4)
U/O  104/108 (96.3) 101/108 (93.5) 104/144 (72.2) 309/360 (85.8)
SO 52/54 (96.3)  41/49 (83.7)  23/48 (47.9)  116/151 (76.8)
Syd 78/80 (97.5)  T1/76 (93.4)  93/115 (80.9)  242/271 (89.3)
Vast  98/101 (97.0)  78/88 (88.6)  89/112 (79.5)  265/301 (88.0)
Norr  41/41 (100.0)  33/39 (84.6)  49/60 (81.7)  123/140 (87.9)

Total  485/503 (96.4) 406/453 (89.6) 440/598 (73.6) 1331/1554 (85.6)

Tabell 22: Antal/andel (%) patienter med genetisk analys utférd per metod
for genetisk analys

Metod Antal  Andel (%)
Cytogenetik /FISH/Molekyldrt 614 40.5
Cytogenetik 342 22.6
Cytogenetik /FISH 266 17.5
Cytogenetik /Molekylért 250 16.5

FISH 17 1.1
FISH/Molekyléirt 16 1.1
Molekylart 11 0.7

Totalt 1516 100.0

Notabelt &r att en stor majoritet utreds med FISH/molekylidra analyser som
komplement till cytogenetik.

7.2 Genetiska avvikelser

Tabellerna 23, 24 och 25 inkluderar alla patienter med utférd genetisk
analys. Ovre delen bestar av patienter med nagon cytogenetisk avvikelse
registrerad. Redovisningen separerar patienter med komplex karyotyp med
och utan monosomi 5/del5q. Den nedre delen av tabellen inkluderar pati-
enter som ej har komplex karyotyp, eller nagon av de specifika avvikelserna
-5/5q-, -7/7q-, inv(16), t(8;21), men som har uppgift om att nagon eller bada
av variablerna FLT3 eller NPM1 analyserats. (Exempelvis utgors FLT3- av
patienter med FLT3 'Nej’ och NPM1 "Ej utford’ eller 'uppgift saknas’. Detal-
janalys av andelen patienter i olika subgrupper och regioner som analyserats
med FLT3 och NPM1 har ej gjorts utéver vad som visas i Tabell 25.)
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Tabell 23: Antal/ andel (%) patienter med genetisk avvikelse per
aldersgrupp

Avvikelse -59 60-69 70-79 80+ Totalt
kompl. 1 -5 29 (27.6) 33 (33.3) 47 (39.2) 17 (34.0) 126 (33.7)
-5 u kompl. 26 (24.8) 40 (40.4) 40 (33.3) 19 (38.0) 125 (33.4)
kompl. m -5 3 (2.9) 12 (12.1) 21 (175) 9 (18.0) 45 (12.0)
inv(16) 28 (26.7) 4 (4.0) 3 (2.5) 1(2.0) 36 (9.6)
£(8;21) 18 (17.1) 9 (9.1) 9 (7.5) 4 (8.0) 40 (10.7)
inv(3) 1 (1.0) 1(1.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5)
Totalt 105 (100.0) 99 (100.0) 120 (100.0) 50 (100.0) 374 (100.0)
FLT3-/NPMI- 134 (44.4) 93 (46.0) 65 (485) 21 (50.0) 313 (46.0)
FLT3+/NPMI1- 39 (12.9) 21 (10.4) 0 (7.5) 2 (4.8) 72 (10.6)
FLT3-/NPM1+ 47 (15.6) 38 (18.8) 24 (17.9) 6 (14.3) 115 (16.9)
FLT3+/NPM1+ 46 (15.2) 29 (14.4) 7(127)  7(16.7) 99 (14.6)
NPM1- 2 (0.7) 1(0.5) o (0.0) 1(2.4) 4(0.6)
NPM1+ 1(0.3) 3 (1.5) 2 (1.5) 0 (0.0) 6 (0.9)
FLT3- 20 (6.6) 9 (4.5) (9.0) 1(2.4) 42 (6.2)
FLT3+ 13 (4.3) 8 (4.0) 4 (3.0) 4 (9.5) 29 (4.3)
Totalt 302 (100.0) 202 (100.0) 134 (100.0) 42 (100.0) 680 (100.0)

24



Nationellt register for akut myeloisk leukemi hos vuxna Rapport 8, 2014

(00001) 089 (0°001) 9 (0°00T) 821 (0001) gzl (0°001) 69 (0°00T) 6€£1  (0°00T) ITT J[eIo],
(€7) 62 (8°01) L (11)ez  (2o1)er (1)1 (62 ¥ (8T1) ¢ +e11d
(¢'9) av (2'6) 9 (ce)v  (6'81) €¢ (1)1 (672) 9¢) ¥ AR

(60) 9 (00) 0 (L1) € (80) 1 (00) 0 #1) e (00) 0 +1INdN
(90) ¥ (0°0) 0 (0°0) 0 (¢2) ¢ (00) 0 (0°0) (60) T -TINAN
(97T) 66 (¢'6) 9 (¢e1) ¥z (1) ¥ (7¢1) 01 (¥61) (z91) 8T +TINAN/+EIT1d
(69T1) GTT (¢12) ¥1 (691) 0¢ (961) 61 (00z) €1 (621) (6:81) 12 +TINAN/-€I1d
(9°01) gL (e21) 8 (811) 12 (99) 8 (z6) 9 (zzr) L (801) 2T -TINAN/+e11d
(097) €18 (69¢) ¥ (8°2S) ¥6 (9¢e) 1 (e2s) ¥¢ (zsv) (L°L¥) €8 “TINAN/-€L 14
(0oor) 72¢  (0'00T) 6¢  (0°001) @4 (0001) 69  (0°00T) 62  (0°00T) (0°00T) 06 1eI0T,
(¢0) ¢ (92) 1 (0°0) 0 F1)1 (00) 0 (0°0) 0 (00) 0 (g)aur
(Lo1) OF (¥¢1) 9 (1711) 8 (101) L (69) T (ger) o1 (8°2) N (128)3
(96) 9¢ (19 ¢ (69) ¢ (9711) 8 (gen) v (L9) g (ge1) ¢ (91)Aur
(0T1) o (7¢1) 9 (99 ¥ (0€1) 6 (0°0) 0 (Lo1) 8 (00z) 8 ¢- w ‘[duoy
(7ee) ser (67¢¢) 71 (z'62) 1T (0°2¥) 62 (z'21) ¢ (0°zg) ¥ (9-ce) z¢ ‘Tdwoy n g-
(L€g) 921 (9°¢g) 01 (¢'L¥) ¥¢ (L12) ¢ (129) 81 (gL8) 8 (g€2) 1T G- n pdwoy
eI0T, LION 1SBA PAS 0s 0/n D/s OS[NIAAY

uor3ar I1ad as[eyiaAr YsIjouad paw Iejuatied (%) [opue /[ejuy :Fg [[PqeL

25



Nationellt register for akut myeloisk leukemi hos vuxna Rapport 8, 2014

(0001) 6¢  (0001) 21T (0°00T) (0001) ¢ (0°001) 9TT _ (0°00T) 06 11eI0T,
(go1) ¥ (601 #11) 0 (81)1 (9°2) ¢ (o) e +e11d
(L2) ¢ (9°2) (0°L1) (81) 1 (9°2) Ty ¥ EANK
(0°0) 0 (L1) ¢ (00) 0 (0°0) 0 (L1)¢ (0°0) 0 +TINAN
(00) 0 (00) 0 (re) ¢ (0°0) 0 (0 v (00) 0 -TINAN
(LL) € (L€r) 91 (¢gr) 1 (1) 8 (1°81) (2T) 9T +TINAN/+€ITA
(1€2) 6 (6°21) 12 (6°¢1) ¥1 (z'81) 01 (6 N: (821) 9T  +TINAN/-€LT1d
(821) ¢ (Ler) 9 (16) 8 (16) ¢ (8€1) 9 (T°'TT) 0T -TINAN/+€IT14
(g8¢) S1 (9°6¥) 8¢ (L0g) LT (79) 0¢g (e8¥) 99 (L9p) ¥ -TINAN/-EI1d
LI0N 1SBA PAS 0S 0/n D/s OS[OYIAAY
uor3ax

Iod (jerepnpyur agjm [o / Sursstur, pewr) uoryeinwW-TINJN Io[[0/y20 (LI-¢ILTd pow Ie (), ur 21sui Iojuelled :Gg [[PQeL

26



Nationellt register for akut myeloisk leukemi hos vuxna Rapport 8, 2014

8 Behandlingsdel pa anméilningsformuléret

8.1 Behandling syftande till komplett remission

P& anmélningsformuléren finns en fraga om behandling syftande till kom-
plett remission (CR) planerades vid diagnostillfillet. Svar finns registrerat
for 99 % (2034) av patienterna: 62 % med intensiv kombinationskemoterapi,
drygt en tredjedel ingen eller enbart palliativ behandling, 2 % hypomety-
lerande behandling och knappt 1 % saknar uppgift (Tabell 26). Mojlighet
att rapportera primér hypometylerande behandling i INCA skapades under
rapportperioden, varfor uppgift om detta under de forsta aren saknas, under
denna tid var dock hypometylerande behandling av AML séllsynt.

Denna uppgift pa anmélningsblanketten kan betraktas som ”intention-to-
treatoch da 97 % av Ja-patienterna har rapporteringsdatum pa behandlings-
formuléret tycks 6verensstdmmelsen vara god mellan initial intention och gi-
ven behandling. A andra sidan har de flesta patienter primiranmilts langt
efter det att behandling startat, varfor uppgiften pa anmélningsblanketten
kan vara styrd av senare utfall. Ett fatal patienter har rapporterad CR ut-
an rapporterad behandling syftande till CR. Detta kan bero pa CR efter
lagintensiv behandling eller att behandlingsintentionen omvérderades efter
initialt beslut eller anmélan.

Tabell 26: Antal/ andel (%) och medianalder for patienter med behandling
syftande till komplett remission vid diagnostillfdllet med rapporteringsda-
tum pa behandlingsformuléret och uppnpadd 1:a CR

Beh. syftande CR N Median  Beh.blankett (%) CR1 (%)
Nej 712 8l 18 (6.7) 9 (1.3)

Ja 1277 64 1233 (96.6) 918 (71.9)
Hypometylerande beh. 45 75 13 (28.9) 3 (6.7)
Uss. 12 78 3 (25) 1(8.3)
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I Tabell 27 visas de 45 patienterna med hypometylerande behandling per
region och WHO-status.

Tabell 27: Antal patienter med hypometylerande behandling per region
och WHO-status. Andel (%) patienter med hypometylerande behandling av
totala antalet patienter i regionen

WHO /Region S/G U/0 SO Syd Vist  Norr
Fullt dagligt aktiv =~ 3 2 1 2 0 0
Uppegaende 13 2 1 2 3 7
Sangliggande<50% 3 0 2 2 1 0
Sangliggande>50% 0 0 0 0 0 1

Helt sdngliggande 0 0 0 0 0 0
Totalt 19 (4.4) 4(0.9) 4(1.9) 6(1.6) 4(1) 8 (43)

I Tabell 28 noteras att andelen intensivbehandlade patienter faller succes-
sivt med stigande alder 6ver 65 ar, men dr hog upp till 75-80 ars alder for
patienter med de novo AML och/eller gott funktionsstatus. Man kan notera
en okande andel under senare ar av intensivbehandlade patienter i aldern
65-74 ar, samma andel i aldern 75-79 ar, men minskande andel for patienter
over 80 ar. Detta &r i enlighet med de nationella riktlinjerna.
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Tabell 28: Antal/ andel (%) patienter med behandling syftande till kom-
plett remission per aldersgrupp, undergrupp av AML och diagnosar(n=2025,
12 patienter saknar uppgift om behandlingssyfte och 9 av dessa saknar upp-
gift om undergrupp).

-64 65-69 70-74 75-79 80+ Total
Total 657/703  214/250  205/280  151/303  45/480  1272/2025
(93.5) (85.6) (70.9) (49.8) (9.4) (62.8)
denovo  555/564  137/147  153/177  111/192  38/345  994/1425
(98.4) (93.2) (86.4) (57.8) (11.0)  (69.8)
tAML  44/53 22/25 15/27 15/31 4/29 100/165
(83.0) (88.0) (55.6) (48.4) (13.8)  (60.6)
sAML  58/86 55/78 37/85 25,/80 3/106  178/435
(67.4) (70.5) (43.5) (31.2) (2.8) (40.9)
WHO 0  209/217  62/67 46/55 39/53 4736 360,428
(96.3) (92.5) (83.6) (73.6) (11.1)  (84.1)
WHO I  362/382  122/136  110/143  73/127 20/178  687/966
(94.8) (89.7) (76.9) (57.5) (11.2) (711
WHO I 45/53 13/21 24/40 20/53 13/98  115/265
(84.9) (61.9) (60.0) (37.7) (13.3)  (43.4)
WHO 27/35 15/24 19/42 14/56 8/144  83/301
111V (77.1) (62.5) (45.2) (25.0) (5.6) (27.6)
WHO 14/16 2/2 6/9 5/14 0/24 27/65
U.s. (87.5) (100.0) (66.7) (35.7) (0.0) (41.5)
2007- 312/333  89/107 92/137  79/160 27/245  599/982
2009 (93.7) (83.2) (67.2) (49.4) (11.0)  (61.0)
2010- 345/370  125/143  113/152  72/143 18/235  673/1043
2012 (93.2) (87.4) (74.3) (50.3) (7.7) (64.5)
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9 Behandlade patienter

Foljande data avser data fran behandlingsformuléiret om inget annat anges.
Med behandlade patienter menas patienter med datum for forsta cytostatika
registrerat, och detta datum utgor behandlingsstart.

Forsta delen av behandlingsrapporten innehaller obligatoriska uppgifter om
behandling och utfall. Den andra delen har angetts som frivillig att fylla
i, och innehaller uppgifter om resursatgang, komplikationsfrekvens och tid
till utskrivning. Den frivilliga delen &r rapporterad for totalt en fjardedel
av de behandlade patienter, huvudsakligen fran regionerna Syd och U/O
(Tabell 61).

9.1 Behandling

Andelen patienter med datum for férsta cytostatika pa behandlingsformuléren
ar 62 % (1272) av totalt anmélda patienter med AML (Tabell 29).

Tabell 29: Antal/ andel (%) behandlade patienter av totalt anmélda upp-
delat pa kon per region, med sirredovisning av patienter med sekundiar AML

Region Méan Kvinnor Totalt Sekundar AML
S/G  140/229 (61.1)  115/202 (56.9)  255/431 (59.2) 35/100 (35.0)
U/O  171/244 (70.1)  137/209 (65.6)  308/453 (68.0) 38/85 (44.7)
sO 73/106 (68.9) 52/100 (52.0) 125/206 (60.7) 20/34 (58.8)
Syd 125/195 (64.1)  91/184 (49.5) 216/379 (57.0) 33/78 (42.3)
Vist  132/200 (66.0)  121/191 (63.4)  253/391 (64.7) 48/108 (44.4)
Norr  66/108 (61.1) 49/78 (62.8) 115/186 (61.8) 17/34 (50.0)
Totalt 707/1082 (65.3) 565/964 (58.6)  1272/2046 (62.2) 191/439 (43.5)

Tabell 30: Antal/ andel (%) och medel- och medianaldern hos behandlade
patienter per kon

Mén Kvinnor Totalt
Antal 707 (55.6) 565 (44.4) 1272
Medel (min;max) (ar) 61,7 (17;86) 60,8 (18;88) 61,3 (17;88)
Median (Q1:Q3) (ar) 65 (54;72) 64 (53;71) 64 (54;72)

Medianaldern vid behandling skiljer inte mellan mén och kvinnor, men en
storre andel mén dn kvinnor far intensivbehandling. Detta kan mojligen
delvis bero pa fler kvinnor i populationen i aldrarna 6ver 80 ar.
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Tabell 31: Antal/andel (%) och medel- och medianalder hos behandlade

patienter per region

S/G U/0 SO Syd Vist Norr
Antal/andel 255 308 125 216 253 115

(20.0)  (24.2)  (9.8)  (17.0) (19.9)  (9.0)
Medelv 61,2 62,1 60 61,1 60,8 62
(min;max) (21;88) (18;86) (19;82) (19;86) (17:85) (20:;83)
Median 64 66 63 64 64 67
(QLQ3)  (53;72) (56:73) (53:69) (55:71) (52:72)  (54;74)
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9.2 Riktlinjer/ studieprotokoll

For patienter med datum for 1:a cytostatika har 91 % registrering om att
behandlingen foljer nationella riktlinger, 5 % har annat registrerat, 2 % var
inkluderade i studien SWOGO0106 och resten saknar uppgift. Ingen annan
nationell studie med primirbehandling pagick under aktuell period.

9.3 Dos vid induktion
Dos vid induktion finns registrerad for 98 % (1247) av de behandlade pati-
enterna.

Tabell 32: Antal/ andel (%) behandlade patienter med dos vid induktion
per aldersgrupp

Dos/Ar -59 60-69 70-79 80- Totalt

Full 443 (96.5) 339 (89.7) 232 (64.4) 23 (46.0) 1037 (83.2)
Reducerad 10 (2.2) 31 (8.2) 116 (32.2) 22 (44.0) 179 (14.4)
Modifierad 6 (1.3) 8 (2.1) 12 (3.3) 5 (10.0) 31 (2.5)
Totalt 459 (100) 378 (100) 360 (100) 50 (100) 1247 (100)

Tabell 33: Antal/andel (%) patienter som erhallit behandling med full dos
vid induktion av totala antalet behandlade patienter per region och alder
(kolumn Alla: alla aldrar inkl 80+)

Fall  -59 60-69 70-79 Alla

S/G 93/99 (93.9)  51/70 (72.9)  19/77 (24.7)  164/255 (64.3)
U/O  96/100 (96.0)  86/95 (90.5)  66/90 (73.3)  260/308 (84.4)
SO 50/52 (96.2)  41/43 (95.3)  24/26 (92.3)  117/125 (93.6)
Syd  74/76 (97.4)  63/67 (94.0)  42/69 (60.9)  181/216 (83.8)
Vst 92/96 (95.8)  65/76 (85.5)  44/69 (63.8)  204/253 (80.6)
Norr  38/40 (95.0)  33/33 (100.0)  37/37 (100.0)  111/115 (96.5)
Total  443/463 (95.7) 339/384 (88.3) 232/368 (63)  1037/1272 (81.5)

Notabelt: I region S/G ges oftare reducerad dos for de dldre patienterna én
i 6vriga regioner (Tabell 33).
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9.4 Forsta cytostatika behandling

Tiden fran diagnos till behandlingsstart &r kort, mediantid 3 dagar, med
langre tidsintervall i region Syd och Norr (Tabell 34). En riktad eftergransk-
ning i region Syd, for patienter med lang tid fran diagnos till behand-
lingsstart under 2007-2009, visade att majoriteten av dessa hade tidigare
MDS/MPN med smygande 6vergang till AML, eller att behandlingsindi-
kation var tveksam varfor man beslutat avvakta svar pa genetisk analys
och/eller observera klinisk progresstakt fére behandlingsstart.

13 patienter har negativ tidsdifferens fran diagnos till behandling och &r
dérfor exkluderade ur tabellen, troligen har svarsdatum istéllet for provtag-
ningsdatum angetts som diagnosdatum. Regionala skillnader i val av under-
lag for diagnosdatum kan i dessa fall med mycket snabb start av behandling
mojligen forklara skillnader. Ovéntade tidsintervall férekommer i registret,
dér felmatat datum kan missténkas; validering av dessa planeras genom rik-
tade fragor till inrapportérerna. Vid APL kan behandling med ATRA enligt
riktlinjerna inledas pa misstanke om denna diagnos innan diagnostiskt prov
tagits; APL &r dock exkluderat i denna analys.

Tabell 34: Tid fran diagnos till forsta cytostatika behandling per region

Region  Antal Medelv Median  Std Min;Max

S/G 254 75 3.0 14.4 0;113
U/0 302 5.9 3.5 7.8 0:;62

sO 122 8.7 3.0 17.9 0;134
Syd 216 11.2 5.0 18.4 0;118
Vist 250 4.5 2.0 8.1 0:64

Norr 115 10.1 5.0 34.6 0:368
Totalt 1259 7.5 3.0 16.5 0;368

For patienterna med negativ tidsdifferens fran diagnos till behandlingsstart,
nio inom en vecka och fyra inom tva till fyra veckor, har tiden satts till 1
dag respektive 14 dagar i foéljande analyser.

En separat analys gjordes av patienter under 70 ar med de novo AML (Ta-
bell 35) dér dessa faktorer ej bor paverka.

Av 977 patienter med de novo AML och datum for 1:a cytostatika &r 69 %
(670) under 70 ar. I regionerna Sydostra och Syd finns patienter med over
100 dagars tidsdifferens.
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Mediantiden fran diagnos till férsta behandling &r 3 dagar fér patienter med
de novo AML under 70 ar. Foér nistan 90 % av dessa ges forsta cytostatika
inom 10 dagar fran diagnosdatum (Figur 2). 'Ovriga’ i figuren betecknar
patienter som inte tillhér de novo-gruppen och/eller dr 70 ar eller dldre.

Tabell 35: Behandlade de novo patienter under 70 ar: Tid fran diagnos till
forsta cytostatika behandling per region

Region  Antal Medelv Median  Std Min;Max

S/G 134 4.5 2.0 8.2 0;77
U/0 156 5.1 3.0 6.5 0;55
SO 75 6.0 2.0 13.2 0;103
Syd 118 6.7 4.0 12.7 0;118
Viist 127 2.6 1.0 3.1 0;16
Norr 60 6.2 2.5 9.5 0;48
Totalt 670 5.0 3.0 9.1 0;118

Tid fran diagnosdatum till 1:a behandling
Alla: (N=1272), vriga: (N=602), de nove <70 ar (N=670)

Al — De novo <70 ar
Ovriga

100 | | 1 | 1

80 1 B

60 r

20+ r

Kumulativ andel patienter (%)

0 T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Tid (dagar)

Figur 2: Kumulativ andel (%) patienter med tid fran diagnos till forsta
cytostatika behandling
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9.5 Tidig responsevaluering

I Tabell 36 visas patienter med Ja (642) registrerad pa fragan om tidig
responsevaluering (s.k. dag 15-mérg) utforts av totalt behandlade patienter,
med ligst andel i region Uppsala/Orebro (36 %) och hogst i Syd (67 %). 7
patienter saknar uppgift om responsevaluering.

Tabell 36: Antal/ andel (%) behandlade patienter med tidig responsevalu-
ering per region och aldersgrupp (Alla: alla aldrar inkl. 80+)

Region/Alder  -59 60-69 70-79 Alla

S/G 71/99 (71.7) 42/70 (60) 19/76 (25) 133/254 (52.4)
U/0 65/100 (65) 35/95 (36.8) 9/90 (10) 110/308 (35.7)
sO 44/52 (84.6) 27/43 (62.8) 6/26 (23.1) 79/125 (63.2)
Syd 67/76 (88.2) 49/67 (73.1) 25/67 (37.3)  142/213 (66.7)
Viist 70/95 (73.7) 41/75 (54.7) 18/69 (26.1)  130/250 (52)
Norr 29/40 (72.5) 15/33 (45.5) 4/37 (10.8) 48/115 (41.7)
Totalt 346/462 (74.9)  209/383 (54.6)  81/365 (22.2) 642/1265 (50.8)

I Tabell 37 &r urvalet de 642 behandlade patienter med ’'Ja’ registrerat pa
fragan om tidig responsevaluering och med registrerat virde, inklusive ej
bedémbart, pa dag-15-mirg. I Uppsala/Orebro finns storst andel med ej
bedémbart (43 %) f6ljt av Norr (35 %).

Tabell 37: Antal/andel (%) behandlade patienter med tidig responsevalu-
ering, procenttal blaster i dag 15-mérg, ej bedémbart och av medianvérde

av procenttal blaster per region

Region Ej bedémbart <10 % 10+ % Median
S/G 20 (15) (45 9) 52 (39.1) 8

U/0 47 (42.7) 25.5) 35 (31.8) 11

sO 0 (12.7) 45.6) 33 (41.8) 8

Syd 1(7.7) 49.3) 61 (43) 8

Viist 8 (6 2) 52.3) 54 (41.5) 8

Norr 7 (35.4) 22.9) 20 (41.7) 20
Total 113 7.6) 274 (42.7) 255 (39.7) 8
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9.6 Tidig dubbelinduktion

98 % (1251) av de behandlade patienter har registrat virde pa fragan om
tidig dubbelinduktion givits och 133 har svar ’Ja’ (Tabell 39). 10 % (126)
av de behandlade patienterna har registrering om tidig dubbelinduktion och
datum for cytostatika kur 1 och 2 (Tabell 38).

Omkring en fjdrdedel av patienterna rapporterade med tidig dubbelinduk-
tion har ett intervall mellan kur 1 och kur 2 pa mer dn 3 veckor, vilket inte
skulle betraktas som tidig dubbelinduktion. En hjilpfunktion har skapats i
INCA for att markera detta. For patienter med diagnosar 2007-2009 (Rap-
port 7), saledes innan detta var patalat, var motsvarande andel en tredjedel.

Tabell 38: Antal/andel (%) behandlade patienter med tidig dubbelinduk-
tion, tid fran cytostatika kur 1 till kur 2 inom eller 21 dgr och efter 21 dgr
per region

Region -21 dgr >21 dgr Totalt
S/G 11 (55.0) 9 (45.0) 20 (100.0)
U/0 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (100.0)
SO 16 (76.2) 5 (23.8) 21 (100.0)
Syd 26 (86.7) 4 (13.3) 30 (100.0)
Viist 21 (75.0) 7 (25.0) 28 (100.0)
Norr 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100.0)

Totalt 93 (73.8) 33 (26.2) 126 (100.0)

Tabell 39: Antal/ andel (%) behandlade patienter med tidig dubbelinduk-
tion per region och aldersgrupp.

Region -39 40-59 60-69 70+ Alla

S/G 2/23 (8.7) 11/71 (15.5) 10/68 (14.7) 0/85 (0) 23/247 (9.3)
U/O  6/31(19.4) 8/69 (11.6) 5/94 (5.3) 0/112 (0) 19/306 (6.2)
SO 3/11 (27.3) 9/40 (22.5) 9/43 (20.9) 2/30 (6.7) 23/124 (18.5)
Syd 5/23 (21.7) 14/53 (26.4) 9/67 (13.4) 2/70 (2.9) 30/213 (14.1)
Vist  7/24 (29.2) 15/69 (21.7) 5/76 (6.6) 1/79 (1.3) 28/248 (11.3)
Norr  4/14 (28.6) 4/25 (16) 2/32 (6.2) 0/42 (0) 10/113 (8.8)
Totalt 27/126 (21.4) 61/327 (18.7) 40/380 (10.5) 5/418 (1.2)  133/1251 (10.6)

Tidig dubbelinduktion ges framst i regionerna Sydost och Syd, och huvud-
sakligen till yngre.
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9.7 Cytostatikabehandling

2 % (20) av de behandlade patienterna saknar uppgift om antal kurer cy-
tostatika (Figur 3).

Antal/andel (%) patienter med antal kurer fram till
eventuell sviktterapi per aldersgrupp (N=1252)

i R
2 4 eller fler

N 100 .
L]
i
e
S 80- -
=@
[Fy]
(8]
S 60 - -
LM
2
= 40 R
o
[
o
® 201 L
(o8
°
2
< 0 -
o o o
& o A
& 0 &
Aldersgrupp (ar)

Figur 3: Fordelningen av kurer cytostatika fram till eventuell sviktterapi
per aldersgrupp

Urvalet dr gjort for att minimera betydelsen av att konsolidering avbru-
tits pga aterfall. Forkortad konsolidering pga tidig transplantation kan dock
ocksa paverka, liksom om byte till sviktbehandling gjorts till patient med
partiell remission (Figur 4).
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Antallandel (%) patienter yngre dn 75 ar, som uppnatt CR och ej
fatt recidiv inom 6 manader efter férsta behandling, antal
kurer fram till eventuell sviktterapi per region (N=737)
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Figur 4: Fordelningen av kurer cytostatika, per region, fram till eventuell
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sviktterapi per region hos patienter, yngre &n 75 ar, med uppnadd 1:a CR

som inte fatt recidiv inom 6 manader efter férsta behandling.

Andel patienter (%) (diagnosar 2007-2012)

)
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10 % (133) av de behandlade patienterna har fatt tidig dubbelinduktion
och av dessa har 126 positiv tidsdifferens fran datum for kur 1 till kur 2

(Tabell 40).

De resterande 1139 patienter som inte fatt tidig dubbelinduktion, med minst
tva kurer cytostatika och positiv tidsdifferens, utgér populationen i Ta-

bell 41.

Tabell 40: Tid fran férsta kur cytostatika till andra, tredje och fjarde for
patienter som fatt tidig dubbel induktion.

Region Antal  Medelv. Median Std. Min;Max
Tid fran 1:a kur till

start kur 2

S/G 20 228 21 5.7 (16;42)
U/0 18 20.4 20 5.4 (7;31)
SO 21 22.0 18 11.2 (14;52)
Syd 30 18.4 16.5 6.5 (12;48)
Vist 28 20.9 17.5 11.7 (11;76)
Norr 9 18.4 18 2.4 (15;22)
Tid fran 1:a kur till

start kur 3

S/G 15 59.8 58 12.1 (45;94)
U/0 14 58.9 58.5 8.0 (49;79)
SO 11 57.6 52 16.4 (37;92)
Syd 22 58.4 55 12.6 (45;97)
Vist 17 51.4 50 7.7 (39;69)
Norr 6 51.0 51 10.7 (37,68)
Tid fran 1:a kur till

start kur 4

S/G 13 96.1 90 15.1 (78;131)
U/0 9 113.0 102 29.4 (85;175)
SO 5 102.2 123 37.3 (51;132)
Syd 15 98.3 92 23.9 (75;175)
Viist 15 84.5 81 10.4 (72;104)
Norr 3 96.0 102 11.3 (83;103)

Man noterar ett flertal patienter med tidsintervall mellan kur 1 och 2 pa
mer dn 25 dagar, vilket ej dr forenligt med tidig dubbelinduktion, troligen
har man rapporterat dubbelinduktion i nagra fall dar CR ej uppnatts pa
ordinarie tid efter kur 1.
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Tabell 41: Tid fran forsta kur cytostatika till andra, tredje och fjarde kur
for patienter med som ej fatt tidig dubbel induktion.

Region Antal  Medelv. Median Std. Min;Max
Tid fran 1:a kur till

start kur 2

S/G 143 33.4 31 12.0 (13;93)
U/0 203 32.3 31 10.8 (16;125)
SO 68 34.8 33 10.1 (14;88)
Syd 127 35.7 34 8.1 (21;59)
Vst 152 31.8 30 7.8 (14;79)
Norr 67 33.8 32 11.3 (5;67)
Tid fran 1:a kur till

start kur 3

S/G 113 66.5 63 15.1 (30;123)
U/0 165 66.0 64 17.0 (7;160)
SO 48 68.9 66 14.2 (49;107)
Syd 102 72.9 69 14.8 (48;110)
Vist 123 67.7 65 13.2 (44;122)
Norr 44 66.8 64.5 14.0 (42;105)
Tid fran 1:a kur till

start kur 4

S/G 77 101.6 97 18.5 (72;160)
U/0 109 100.7 97 21.2 (69;169)
SO 32 106.4  97.5 24.3 (85;202)
Syd 83 110.9 109 20.7 (76;161)
Vist 89 105.2 101 26.4 (75;254)
Norr 32 102.2 95 22.0 (63;175)

Endast sma skillnader mellan regionerna noteras.
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10 Responsbedtmning

10.1 Forsta kompletta remission och sviktterapi

Uppgift om 1:a CR och datum kan registreras bade pa behandlings- och
uppfoljningsformuléret. Om dessa datum skiljer sig at har det tidigaste da-
tumet anvénts i berdkningarna.

73 % (930) av de behandlade patienterna har datum foér 1:a CR (Figur 5).
For dem som inte behovt sviktbehandling har 88 % uppnatt 1:a CR inom
60 dagar, och for 40 % av dem som har behovt sviktterapi.

Tid fran 1:a cytostatika behandling till 1:a CR (N=930)
(Ej sviktterapi: 842 Sviktterapi: 88)
Ej svikiterapi
Sviktterapi

100 : : : : :
90 B
80 1 B
70 A B
60 B
50 1 B
40 B
30 B
20 1 B
10 4 B

0 T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

Tid (dagar)

Kumulativ andel patienter (%)

Figur 5: Kumulativa andelen patienter med tid fran forsta cytostatika be-
handlingen till 1:a CR

Av de 88 behandlade patienterna med datum for sviktterapi och 1:a CR har
7 patienter negativ tidsdifferens. Terapibyte efter uppnadd 1:a CR borde
ha varit foranlett av recidiv och skulle darfor ej bendmnas som sviktterapi.
Dessa ér exkluderade ur Figur 6.
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Tid fran sviktterapi till 1:a CR
(N=81)

100 1 1 1 1 1

80 B
70+ B
60 B

30 B

Kumulativ andel patienter (%)
14}
o

201 B
10 1 B

0 n T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

Tid (dagar)

Figur 6: Kumulativ andel behandlade patienter med tid fran sviktterapi
till 1:a CR
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Den forsta rapportmodulen i INCA inkluderade inte uppgift om antal kurer
for att uppna CR1, utan denna uppgift inkluderades senare. I Tabellerna 42
- 46 utgoérs CR UNS av patienter med datum for 1:a CR men utan uppgift
om antalet kurer for att uppna CR. 5 av de behandlade patienterna saknar
uppgift om undergrupp.

Denna uppgift kan hirledas utifran datum for de olika behandlingarna och
datum for CR, och komplettering av detta planeras. I denna rapport kan
total CR-rat berdknas genom summering, och virdering av antalet kurer
till CR genom relationen mellan de fyra forsta alternativen for CR. CR-
raten paverkas av alder, de novo vs sekundar AML, genetisk risk och WHO-
funktionsstatus. Ingen uppenbar koppling mellan dosreduktion i aldersgruppen
60-79 ar i region S/G (Tabell 43) och CR-rat kan ses (Tabell 49).

Tabell 42: Antal/ andel (%) behandlade patienter med 1l:a CR per
aldersgrupp

L:a CR/Alder -59 60-69 70-79 80+ Totalt

CR efter 1 kur 88 (19.0) 60 (15.6) 56 (15.2) 7 (12.3) 211 (16.6)
CR eft tidig dubind 13 (2.8) 10 (2.6) 3 (0.8) 0 (0.0) 26 (2.0)
CR efter 2 kurer 31 (6.7) 17 (4.4) 17 (4.6) 2 (3.5) 67 (5.3)
CR efter sviktbeh 14 (3.0) 7 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 21 (1.7)
CR UNS 260 (56.2) 192 (50.0) 134 (36.4) 21 (36.8) 607 (47.7)
Ej CR 57 (12.3) 98 (25.5) 158 (42.9) 27 (47.4) 340 (26.7)
Totalt 463 (100) 384 (100) 368 (100) 57 (100) 1272 (100)

Tabell 43: Antal/ andel (%) behandlade patienter under 80 ar (n=1215,
96 % av alla aldrar) med 1:a CR per region

1:a CR/Region S/G U/0 SO Syd Vist Norr

CR ofter 1 kur 37 (15.0) 29 (10.2) 35 (28.9) 38 (17.9) 52 (21.6) 13 (1L.8)
CR eft tidig dubind 1 (0.4) 3 (1.1) 4(3.3) 10 (47) 6 (2.5) 2 (1.8)
CR efter 2 kurer 13 (5.3) 16 (5.6) 8 (6.6) 5 (2.4) 13 (5.4) 10 (9.1)
CR efter sviktbeh 6 (2.4) 1(0.4) 8 (6.6) 2 (0.9) 1(0.4) 3(2.7)
CR UNS 118 (48.0) 170 (59.6) 35 (28.9) 100 (47.2) 115 (47.7) 48 (43.6)
Ej CR 71 (28.9) 66 (23.2)  31(25.6) 57 (26.9) 54 (22.4) 34 (30.9)
Totalt 246 (100) 285 (100) 121 (100) 212 (100) 241 (100) 110 (100)
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Tabell 44: Antal/ andel (%) behandlade patienter med 1:a CR per under-
grupp av AML

1:a CR/Grupp De novo tAML sAML Totalt
CR efter 1 kur 168 (17.2) 17 (17.2) 23 (12.0) 208 (16.4)
CR eft tidig dubind 23 (2.4) 2 (2.0) 1 (0.5) 26 (2.1)
CR efter 2 kurer 58 (5.9) 3 (3.0) 6 (3.1) 67 (5.3)
CR efter sviktbeh 18 (1.8) 0 (0.0) 3 (1.6) 21 (1.7)
CR UNS 502 (51.4) 45 (45.5) 59 (30.9) 606 (47.8)
Ej CR 208 (21.3) 32 (32.3) 99 (51.8) 339 (26.8)
Totalt 977 (100) 99 (100) 191 (100) 1267 (100)

Tabell 45: Antal/ andel (%) behandlade patienter med 1:a CR per korri-
gerad (och genetisk) riskgrupp

1:a CR/Risk LR IR HR Ej bedomb  U.s Totalt
CR efter 1 kur 63 (33.9) 76 (17.3) 59 (12.3) 11 (7.0) 2 (25.0) 211 (16.6)
CR eft tidig dubind 6 (3.2) 9(2.1) 10 (2.1) 1 (0.6) 0 (0.0) 26 (2.0)
CR efter 2 kurer 8 (4.3) 36 (8.2) 20 (4.2) 3 (1.9) 0 (0.0) 67 (5.3)
CR efter sviktbeh (0 5) 9(2.1) 10 (2.1) 1 (0.6) 0 (0.0) 21 (1.7)
CR UNS 97 (52.2 204 (46.5) 227 (47.2) 79 (50.0) 0 (0.0) 607 (47.7)
Ej CR 1 (5. ) 105 (23.9) 155 (32.2) 63 (39.9) 6 (75.0) 340 (26.7)
Totalt 186 (100) 439 (100) 481 (100) 158 (100) 8 (100) 1272 (100)

Tabell 46: Antal/ andel (%) behandlade patienter med 1:a CR per regi-
strerad WHO-status

1:a CR/WHO 0 I i -1V Us Totalt

CR efter 1 kur 63 (18.3) 119 (17.0) 22 (188) 5 (6.1) 2 (6.7) 211 (16.6)
CR eft tidig dubind 8 (2.3) 17 (2.4)  1(0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 26 (2.0)
CR efter 2 kurer 25 (7.3) 36 (5.2) 3 (2.6) 1(1.2) 2 (6.7) 67 (5.3)
CR efter sviktbeh 7 (2.0) 11(1.6)  1(0.9) 2 (2.4) 0 (0.0) 1(1.7)
CR UNS 184 (53.5) 324 (46.4) 51 (43.6) 32 (39.0) 16 (53.3) 607 (47.7)
Ej CR 57 (16.6) 192 (27.5) 39 (33.3) 42 (51.2) 10 (33.3) 340 (26.7)
Totalt 344 (100) 699 (100) 117 (100) 82 (100) 30 (100) 1272 (100)

Tabell 47: Antal/andel (%) behandlade patienter med datum for sviktte-
rapi per aldersgrupp

Sviktterapi?

Datum/Alder -59 60-69 70-79 80+ Totalt

Nej 392 (84.7) 325 (84.6) 332 (90.2) 55 (96.5) 1104 (86.8)
Ja 71 (15.3) 59 (15.4) 36 (9.8) 2 (3.5) 168 (13.2)

Totalt 463 (100) 384 (100) 368 (100) 57 (100) 1272 (100)
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Tabell 48: Antal/andel (%) behandlade patienter som uppnatt 1:a CR, av

totalt behandlade patienter, per region och aldersgrupp

Region -59 60-69 70-79 80+ Totalt

S/G 85/99 (85.9) 50/70 (71.4) 40/77 (51.9) 2/9 (22.2) 177/255 (69.4)
U/O  90/100 (90.0) 74/95 (77.9) 55/90 (61.1) 13/23 (56.5) 232/308 (75.3)
sO 48/52 (92.3) 29/43 (67.4) 13/26 (50.0) 3/4 (75.0) 93/125 (74.4)
Syd 67/76 (88.2) 53/67 (79.1) 35/69 (50.7) 2/4 (50.0) 157/216 (72.7)
Vst 83/96 (86.5) 56/76 (73.7) 46/69 (66.7) 7/12 (58.3) 192/253 (75.9)
Norr  33/40 (82.5) 22/33 (66.7) 21/37 (56.8) 3/5 (60.0) 79/115 (68.7)
Totalt 406/463 (87.7) 284/384 (74) 210/368 (57.1)  30/57 (52.6) 930/1272 (73.1)

Tabell 49: Antal/andel (%) behandlade patienter med 1:a CR per under-
grupp och aldersgrupp av totalt behandlade patienter (alla inkl 80+ i Totalt)

Grupp -59 60-69 70-79 Totalt

de novo 364/404 (90.1)  214/266 (80.5)  165/263 (62.7)  769/977 (78.7)
tAML 20/24 (83.3) 28/41 (68.3) 17/29 (58.6) 67/99 (67.7)
SAML 22/35 (62.9) 41/75 (54.7) 26/74 (35.1) 90/191 (47.1)
Totalt 406/463 (87.7)  283/382 (74.1)  208/366 (56.8)  926/1267 (73.1)
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Tabell 50: Antal/andel (%) behandlade patienter som uppnatt 1:a CR, av
totalt behandlade patienter, per riskgrupp och aldersgrupp. Totalt 8 patien-
ter har exkluderats da uppgift om riskgrupp saknas, 2 av dessa har uppnatt
1:a CR. I kolumnen Totalt ingar &ven patienter 80 ar eller dldre.

Risk 59 60-69 70-79 Totalt

HR 156/184 (84.8) 104/154 (67.5) 53/121 (43.8)  325/481 (67.6)
IR 135/151 (89.4)  105/135 (77.8)  88/143 (61.5)  333/439 (75.9)
LR 96/98 (98.0)  46/51 (90.2) 32/35 (91.4) 175/186 (94.1)
Ej bedomb 18/28 (64.3)  29/42 (69.0) 36,65 (55.4) 95/158 (60.1)
Totalt 405/461 (87.9) 284/382 (74.3)  209/364 (57.4)  928/1264 (73.4)

Tabell 51: Summerande statistik for tid fran 1:a cytostatika behandling till

1:a CR regionsvis

Region n Medelv. Median Std. Min Max
S/G 177 46.9 30.0 37.5 13 291
U/0 232 40.7 28.0 36.2 0 375
SO 93 44.3 32.0 33.2 12 200
Syd 157 39.8 33.0 20.8 14 159
Vst 192 37.8 28.0 25.3 14 220
Norr 79 48.5 36.0 36.3 15 227
Totalt 930 42.2 30.0 32.1 0 375

Av tabellerna framgar att 71 patienter har CR1-datum tidigare &n 20 dagar
fran terapistart. Det dr troligt att dessa patienter har haft lagt blastantal
vid tidig benmérgsundersokning, men sannolikt hade normala blodvérden
da &nnu inte normaliserats, varfor ett senare CR1-datum borde ha angivits
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Tabell 52: Antal/andel (%) patienter per region med tid fran 1:a cytostatika
behandling till 1:a CR per tidsintervall (<21 dagar, 21-41, 42-100 och 6ver
100 dagar)

Region <21 21-41 42-100 >100 Totalt

S/G 19 (10.7) 83 (46.9) 62 (35.0) 13 (7.3) 177 (100.0)
U/O 20 (8.6) 142 (61.2) 59 (25.4) 11 (4.7) 232 (100.0)
sO 8 (8.6) 55 (59.1) 23 (24.7) 7(7.5) 93 (100.0)
Syd 3 (1.9) 104 (66.2) 47 (29.9) 3 (1.9) 157 (100.0)
Vist 17 (8.9) 121 (63.0) 49 (25.5) 5 (2.6) 192 (100.0)
Norr 4 (5.1) 40 (50.6) 29 (36.7) 6 (7.6) 79 (100.0)
Totalt 71 (7.6) 545 (58.6) 269 (28.9) 45 (4.8) 930 (100.0)

Tabell 53: Antal/ andel (%) behandlade patienter med datum for sviktte-
rapi totalt och per region. Tre patienter utan uppgift om typ av sviktterapi
ar exkluderade. ’Annan’ inkluderar tva patienter med MEA och fem med
HAM.

Region Flag-Ida  ACE GO SCT Annan Totalt

S/G 34 (70.8) 8 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (12.5) 48 (100.0)
U/0 2 (5.4) 27 (73.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (21.6) 37 (100.0)
SO 6 (30.0) 5 (25.0) 0 (0.0) 4 (20.0) 5 (25.0) 20 (100.0)
Syd 0 (0.0) 12 (70.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (29.4) 7 (100.0)
Viist 4 (13.8) 12 (41.4) 1 (3.4) 1(3.4) 11 (37.9) 29 (100.0)
Norr 0 (0.0) 7 (50.0) 0 (0.0) 1(7.1) 6 (42.9) 4 (100.0)
Totalt 46 (27.9) 71 (43.0) 1 (0.6) 6 (3.6) 41 (24.8) 165 (100.0)
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10.2 Palliativ terapi

Beslut om palliativ terapi registreras med ’Ja’/’Nej’ pa behandlings- /uppfoljningsformuléret
och beslutsdatum.

Tabell 54: Antal/ andel behandlade patienter med datum for beslut om
palliativ terapi pa behandlings- eller uppféljningsformuléret. I de fall olika
datum registrerats har det datum som ligger forst tidsméssigt anvints i
berékningarna.

Beslutdat -59 60-69 70-79 80+ Totalt
Nej/U.s 350 (75.6) 217 (56.5) 155 (42.1) 15 (26.3) 737 (57.9)
Ja 113 (24.4) 167 (43.5) 213 (57.9) 42 (73.7) 535 (42.1)
Totalt 463 (100.0) 384 (100.0) 368 (100.0) 57 (100.0) 1272 (100.0)

3 patienter har negativ tidsdifferens fran 1:a cytostatika behandling till da-
tum foér beslut om palliativ terapi (Figur 7). Huruvida intensivbehandling
ej gavs eller om det &r fel i datumuppgiften bor kontrolleras.

Tid fran behandlingsstart till beslut om palliativ terapi (N=532)
-59 ar: (N=113) 60-69 &r (N=167) 70-79 ar (N=212) 80+ ir (N=40)
-549 — a0+
G60-69 == =

T70-79

100 1 1 1 1 1 1

B [8}] o 1]
o o o
| | |

rJ
o
|

Kumulativ andel patienter (%)

0 120 240 360 480 600 720 840
Tid (dagar)

Figur 7: Kumulativ andel patienter med tid fran 1:a cytostatika till beslut
om palliativ terapi per aldersgrupp
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Yngre patienter har liangre tid till beslut om palliativ terapi &n #ldre, da
flera sviktterapier ofta blir aktuella.

Tabell 55 visar antal/andel patienter med tidig déd, dvs inom 30 dagar och
inom 56 dagar fran diagnos separat for de som intensivbehandlats (n=1277)
eller inte intensivbehandlats (n=712). Resultaten &r uppdelade forst efter
kon och alder, och dérefter i tre alderskohorter (<65 ar n=698; 65-74 ar
n=>529, och 75+ ar n=762), med jamforelser mellan WHO-status (0-1I och
ITI-1V), genetisk risk (lagrisk, intermediér, hogrisk, och ej bedémbar), de no-
vo vs tAML vs sekundidr AML, och region. Palliativt behandlade uppvisar
generellt hogre andel tidig dod, liksom de med nedsatt WHO-status, medan
genetisk risk och sekundiar AML har mindre betydelse for tidig dodsrat.

I Tabell 56 visas antal och andel patienter av dem <75 ar som intensiv-
behandlats och som uppnar CR1 utifran diagnosvariabler som i Tabell 55.
Dessutom anges antal patienter med rapporterad uppfoljning, samt andel
dér forsta recidiv (Rec 1) rapporterats, huruvida recidivbehandling plane-
rats och huruvida andra kompletta remission uppnatts. Fran region S/G
saknas uppfoljning for néra en tredjedel av patienterna. Tabellen medger
inte siker bedomning av remissionsrat vid recidivbehandling, da férekomst
av senare uppfoljningsrapport ej sikert foreligger.

Tabellen visar dock att tre fjirdedelar av alla som intensivbehandlas uppnar
CR1, att drygt 40 % av de som uppnatt CR1 drabbas av recidiv (en tred-
jedel av alla intensivbehandlade), och, mycket preliminirt, 45 % av de som
fatt forsta recidiv far intensiv recidivbehandling, och att 70 % av dessa (30
% av alla med recidiv) far en andra remission, vissa efter SCT. I framtida
rapporter finns skél att analysera detta noggrannare.

Remissionsrat och recidivrisk tycks lika mellan kénen. Sdmre chans till forsta

CR har éldre, de med nedsatt WHO-status, hogrisk genetik och sekundér

AML. Om dessa preliminéra data ar representativa tycks det dock, anmérkningsvirt
nog, att recidivrisken i forhallande till alla som fatt intensivbehandling &r
ganska konstant kring en tredjedel, oavsett riskfaktorer, vilket dock &nda
medfor att andelen med kvarstaende remission minskar patagligt med hogre
riskprofil.
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Tabell 56: Antal/ andel (%) patienter under 75 ar med behandling syftande
till CR vid diagnos (intensiv kombinationskemoterapi) som uppnar CR1,
har rapporterad uppfoljning, recidiv, recidivbehandling och uppnadd CR2,

utifran samma diagnosfaktorer som i Tabell 55.

Variabel Total CR1 Uppfoljning Rec 1 Rec-beh CR2
N 1079 807/(74.8) 944/(87.5) 350/(32.4) 156/(14.5) 110/(10.2)
Koén Man 598 443/(74.1) 524/(87.6) 194/(32.4) 74/(12.4) 67/(11.2)
Kvinna 481 364/(75.7) 420/(87.3) 156/(32.4) 82/(17) 43/(8.9)
Alder <60 479 404/(84.3) 416/(86.8) 147/(30.7) 70/(14.6)  70/(14.6)
60-69 394 282/(71.6) 347/(88.1) 131/(33.2) 61/(15.5)  30/(7.6)
70-74 206 121/(58.7) 181/(87.9) 72/(35) 25/(12.1)  10/(4.9)
WHO 0 318 256/(80.5) 264/(83) 107/(33.6) 42/(13.2)  33/(10.4)
1 595 449/(75.5) 528/(88.7) 191/(32.1) 95/(16) 60/(10.1)
I 82 54/(65.9)  77/(93.9) 25/(30.5) 14/(17.1)  9/(11)
11 42 25/(59.5)  37/(88.1) 16/(38.1)  2/(4.8) 2/(4.8)
v 20 7/(35) 16/(80) 2/(10) 2/(10) 1/(5)
Us. 22 16/(72.7)  22/(100)  9/(40.9)  1/(4.5) 5/(22.7)
Gen.risk LR 179 162/(90.5) 151/(84.4) 61/(34.1) 5/(2.8) 31/(17.3)
IR 382 293/(76.7) 327/(85.6) 114/(29.8) 67/(17.5)  34/(8.9)
HR 411 287/(69.8) 369/(89.8) 140/(34.1) 69/(16.8)  37/(9)
Ej bed. 101 64/(63.4)  93/(92.1)  34/(33.7) 15/(14.9) 8/(7.9)
U.s. 6 1/(16.7) 4/(66.7) 1/(16.7) 0 0
Subgrp.  de novo 845 673/(79.6) 741/(87.7) 287/(34) 115/(13.6) 104/(12.3)
tAML 81 57/(70.4)  69/(85.2)  24/(29.6)  10/(12.3)  4/(4.9)
sAML 150 75/(50) 131/(87.3) 38/(25.3) 31/(20.7)  2/(1.3)
U.s 3 2/(66.7) 3/(100) 1/(33.3) 0/(0) 0/(0)
Region  Norr 90 64/(71.1) 76/(34.4) 30/(33.3) 12/(13.3) 10/(11.1)
S/G 234 159/(67.9) 163/(69.7) 48/(20.5)  47/(20.1)  15/(6.4)
Syd 186 144/(77.4) 186/(100) 72/(38.7)  15/(8.1) 24/(12.9)
sO 109 84/(77.1)  100/(91.7) 31/(28.4)  21/(19.3) 5/(4.6)
U0 251 191/(76.1) 217/(86.5) 99/(39.4)  32/(12.7)  40/(15.9)
Viist 209 165/(78.9) 202/(96.7) 70/(33.5) 29/(13.9) 16/(7.7)
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11  Stamcellstransplantation

For 43 % (549) av de behandlade patienterna har stamcellstransplantation
(SCT) overvigts, inkluderat 30 % av de som dr 65-69 ar. Registrering om
SCT och intention visas i Tabell 58 déir intentionen &r tabellerad endast for
de med 6vervigd SCT. Information om skélet till att SCT ej 6verviges sak-
nas; mojliga faktorer ar bl.a. lagriskgenetik, komorbiditet, resistent sjukdom,
patientens ¢nskan. Uppgiften att SCT 6vervégts innebdr dock en mojlighet
att monitorera och efterfraga saknade rapporter om utford SCT.

Tabell 58: Antal/andel (%) behandlade patienter dér SCT &vervigts och
intention (Kolumnen Alla: inkluderar patienter 70 ar och over)

Har SCT &vervégts? -59 ar 60-64 ar 65-69 ar Alla

Nej 91 (19.7) 70 (39.3) 169 (66.8) 698 (54.9)
Ja 366 (79.0) 107 (60.1) 76 (30.0) 549 (43.2)
U.s 6 (1.3) 1(0.6) 8 (3.2) 25 (2.0)
Totalt 463 (100.0) 178 (100.0) 253 (100.0) 1272 (100.0)
Intention

Del i primérterapi 306 (83.6) 78 (72.9) 61 (80.3) 445 (81.1)
Efter aterfall/del av svikt 54 (14.8) 21 (19.6) 13 (17.1) 88 (16.0)
U.s 6 (1.6) 8 (7.5) 2 (2.6) 16 (2.9)
Totalt 366 (100.0) 107 (100.0) 76 (100.0) 549 (100.0)

23 % (295) av de behandlade patienterna har datum f6r SCT registrerad pa
transplantationsblanketten, dér en patient har datum fér SCT fore diagnos-
datum och dérfor exkluderad ur Figur 8, och 288 av dessa har datum for
1l:a CR varav 219 har status CR1. Tva patienter har datum for SCT efter
datum f6r CR (Figur 9).
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Tid fran diagnos till SCT

(N=294)
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Figur 8: Kumulativ andel behandlade patienter med tid fran diagnos till
SCT.

Tid fran férsta CR till utférd allogen SCT
for patienter med status CR1 (N=217)

100 1 1 1 1 1

Kumulativ andel patienter (%)

O T T T T T
0 50 100 150 200 250 300

Tid (dagar)

Figur 9: Kumulativ andel behandlade patienter med tid fran 1:a CR (status
CR1) till SCT
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Tid fran diagnos till SCT fér behandlade patienter <65 ar med
status CR1 vid SCT, WHO<3, ej LR, levande & man fr diagnos,
ej recidiv 6 man fr diagnos och SCT fore 1:a recidiv (N=177)
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Tid (manader)

Figur 10: Kumulativ andel behandlade patienter med tid fran diagnos till
SCT i forsta CR for patienter < 65 ar per region
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Idag finns rapportering av status vid SCT, men for patienter i borjan av stu-
dieperioden har status beridknats utifran datum for behandling, remission,
ev recidiv och SCT (Tabell 59).

Tabell 59: Antal gjorda SCT och mediantid (dagar) fran diagnos till SCT
utford i forsta remission per region.

Region Antal Median (Q1;Q3) (Min,Max)
S/G 39 160 (139;192.5) (74,581)
U/0 41 133 (115;151) (83,273)
SO 40 129.5 (104;158.25) (70,347)
Syd 36 175.5 (155.25;190.25)  (105,270)
Viist 44 155.5 (127.5;180.5) (71,297)
Norr 17 148 (134:182) (56,250)
Totalt 217 150 (121;183) (56, 581)

Man kan notera skillnader i tid till SCT mellan olika enheter. Snabbast
ar region Sydost, och man kan &dven notera att antalet transplanterade i
region Sydost dr i samma storleksordning som de fyra storre regionerna.
Detta motsvarar en hogre SCT-rat i region Sydost (Tabell 60), vilket var
tydligt &ven under perioden 1997-2006, se Rapport 6. Dessa resultat kan vara
paverkade av ifall SCT utforts men dnnu ej rapporterats, da orapporterade
transplantationer ej generellt eftersokts.

706 patienter diagnostiserade med AML &r under 65 ar, 28 % (200) av dessa
dr behandlade och har status CR1 vid SCT (Tabell 60).

Tabell 60: Antal/andel (%) behandlade patienter, under 65 ar, som fatt
SCT (status CR1) i forhallande till anméilda, under 65 ar, per region och
aldersgrupp.

Region <50 50-59 60-64 Totalt

S/G 19/64 (29.7) 11/55 (20.0) 8/41 (19.5) 38/160 (23.8)
U/0 19/57 (33.3) 14/51 (27.5) 5/44 (11.4) 38/152 (25.0)
SO 12/23 (52.2) 16/31 (51.6) 8/23 (34.8) 36/77 (46.8)
Syd 15/39 (38.5) 12/42 (28.6) 6/42 (14.3) 33/123 (26.8)
Viast  20/55 (36.4) 11/46 (23.9) 9/38 (23.7) 40/139 (28.8)
Norr  8/21 (38.1) 5/20 (25.0) 2/14 (14.3) 15/55 (27.3)

Totalt 93/259 (35.9)  69/245 (28.2)  38/202 (18.8)  200/706 (28.3)
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Aldersférdelningen fér behandlade patienter med uppnadd 1:a CR
Status CR1 i SCT (N=219)/ Ovriga (N=711)

I 1 I 1 | 1 I I
CR1iSCT

60
. - 50
- - 40
- - 30
- - 20
- I Iul - 10
] Ouriga [0

Antal patienter
3

o0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Alder (ar)

Figur 11: Aldersfordelningen for behandlade patienter med uppnadd 1:a
CR utifran om SCT rapporterats eller inte.
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12 Induktionsterapi, resursatgang och komplikationer

For 25 % (321) av de behandlade patienterna finns nagot registrerat pa
behandlingsblankettens del 2. Patienter med behandlingsformulér del 2 av
totalt antal patienter med datum pa behandlingsformuléren, tillsammans
med medel- och medianaldern for patienterna med del 2 registrerad visas
i Tabell 61. Hogst andel registrerat i region Syd (53 %) och ldgst i Stock-
holm/Gotland (8 %). Representativa data finns fér aldrar upp till 79 ar och
bedémbara riskgrupper.

Tabell 61: Antal patienter med behandlingsformulér del 2 av totalt antal
behandlade (andel %), medel- och medianalder

Region  Antal/Andel (%) Medelv. (min;max) Median (Q1;Q3)
S/G 19/255 (7.5) 62.1 (40;76) 64 (51,73.5)
U/O 126/308 (40.9) 57.7 (18:82) 62 (51.2;69)

SO 15/125 (12) 59.6 (26;79) 64 (52.5;72.5)
Syd 115/216 (53.2) 58.7 (2078) 62 (54:67)

Vist  30/253 (11.9) 59.6 (18:85) 61 (47.2;70.8)
Norr  16/115 (13.9) 67.5 (37:83) 70 (6378)
Totalt  321/1272 (25.2) 50.1 (18;85) 62 (52;70)

Tabell 62: Antal/andel (%) patienter med del 2 av totalt antal patienter
med behandlingsdatum per aldersgrupp

Alder -59 60-69 70-79 80+
126/463 (27.2)  112/384 (29.2)  76/368 (20.7)  7/57 (12.3)

8 behandlade patienter som saknar registrering av bade riskgrupp och re-
sursatgang ar exkluderade ur Tabell 63.

Tabell 63: Antal/andel (%) patienter med rapporterad del 2 av totalt antal
behandlade patienter per riskgrupp

Risk LR IR HR Ej bedomb.
56/186 (30.1)  124/439 (28.2) 115/481 (23.9) 26/158 (16.5)
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12.1 ANC och TPK

Av de 321 behandlade patienterna med nagot registrerat pa del 2 anges
i Tabell 64 de med virde pa ANC och TPK uppdelat pa om tidig dub-
belinduktion givits eller ej. Aven om registrering finns for om ANC- eller
TPK-granserna uppnatts finns inte alltid datum registrerat (Figur 12-14).

Tabell 64: Antal/ andel (%) behandlade patienter med uppgift om datum
for aterhdmtning av neutrofila granulocyter (ANC) och trombocyter (TPK)
i blodet och tidig dubbelinduktion eller inte

ANC>05 TPK>20 TPK>100
Dubbelinduktion 32/37 (86.5) 33/37 (89.2)  28/33 (84.8)
Ej dubbelinduktion ~ 238/265 (89.8)  247/265 (93.2)  220/247 (89.1)
Totalt 270/302 (89.4)  280/302 (92.7) 248/280 (88.6)

Tid fran behandlingsstart till datum da ANC>0.5 uppnatts
tidig dubbelinduktion given Ja (N=32)f Nej (N=233)
Ja Mej

100 —_
90 - -
80 - -
70 - -
60 - -
50 - -
40 - -
30 - -
20 - -
104 -

g

0 l l l ; .

0O 20 40 80 80 100 120

Tid (dagar)

Kumulativ andel patienter (%)

Figur 12: Kumulativ andel behandlade patienter med tid fran foérsta cy-
tostatika till datum da ANC 0.5 uppnatts

Som foérvantat ger tidig dubbelinduktion en fordréjd aterhdmtning av blodvérden.
En fraktion av dessa patienter har dock normaliserade blodvirden kring dag

20, saledes i samma takt som de som ej behandlats med tidig dubbelinduk-
tion. Det dr rimligt att tro att en del av dessa patienter felaktigt angetts ha
genomgatt tidig dubbelinduktion, men haft intervall till kur 2 pa mer &n 21
dagar.
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Tid fran behandlingsstart till datum da TPK>20
Tidig dubbelinduktion given Ja (N=32)/ Nej (N=241)

Ja

Mej

100
90
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Kumulativ andel patienter (%)

—— ]
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40
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80

Tid (dagar)

100

Figur 13: Kumulativ andel behandlade patienter

tostatika till datum da TPK 20 uppnatts

Tid fran behandlingsstart till datum da TPK>100
Tidig dubbelinduktion given Ja (N=28)/ Nej (N=214)
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Nej
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med tid fran foérsta cy-

Figur 14: Kumulativ andel behandlade patienter med tid fran foérsta cy-
tostatika till datum da TPK 100 uppnatts
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12.2 Komplikationer

Av de 321 patienterna med nagon uppgift registrerad pa del 2 har 12 % (39)
fatt tidig dubbeliduktion. Av dessa har inte alla virde pa listade variabler i
Tabell 65. (Minumumvérdet 0 dr registrerat som 0 i databasen).

Tabell 65: Komplikationer hos behandlade patienter med och utan dubbel-
induktion

Dubbelinduktion Antal Medelv.Median Std.  Min = Max
Trombocyttransf. (enhet) 33 104 10.0 54 0 25
Erytrocytkonc. (enhet) 33 139 13.0 79 0 36
Feber>38 (dag) 30 10.4 11.0 7.4 0 31
Intravends antibi. (dag) 30 256.0 245 147 O 69
Ej dubbelinduktion

Trombocyttransf. (enhet) 237 9.1 7.0 9.9 0 111
Erytrocytkonc. (enhet) 236 11.0 9.0 8.8 0 102
Feber>38 (dag) 234 9.0 7.0 7.8 0 57
Intravends antibi. (dag) 227 186 170 11.2 O 78

Tabell 66: Komplikationer hos behandlade patienter, med given dubbelin-
duktion och ej given dubbelinduktion, per aldersgrupp upp till 79 ar.

-b9 ar Antal Medelv.Median Std.  Min  Max
Trombocyttransf. (enhet) 111 9.3 8.0 5.7 0 29
Erytrocytkonc. (enhet) 111 111 100 6.4 1 36
Feber>38 (dag) 105 8.9 7.0 8.1 0 57
Intravends antibi. (dag) 103 194 170 120 O 69
60-69 ar

Trombocyttransf. (enhet) 93 9.2 7.0 8.2 0 48
Erytrocytkonc. (enhet) 92 11.0 9.5 7.6 0 57
Feber>38 (dag) 93 9.1 7.0 7.4 0 36
Intravends antibi. (dag) 92 188 17.0 102 0 55
70-79 ar

Trombocyttransf. (enhet) 60 9.6 5.0 155 0 111
Erytrocytkonc. (enhet) 60 122 9.0 134 0 102
Feber>38 (dag) 60 9.9 8.0 8.0 0 46
Intravends antibi. (dag) 56 201 180 141 O 78

Som forvantat dr behovet av transfusion och antibiotika fran behandlings-
start fram till uppnadd CR1 storre med tidig dubbelinduktion, men rimligen
knappast storre dn den totala resursatgangen for tva separata induktions-
behandlingar. Det ser inte ut som om resursatgangen skulle vara visentligt
storre for dldre dn for yngre patienter.

Det tycks som om komplikationsfrekvensen dr samma med dubbelinduktion
som utan. Detta bor vara orsakat av att dubbelinduktion endast blir aktuellt
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Tabell 67: Antal/ andel (%) behandlade patienter med komplikation med
och utan dubbelinduktion. Antalet patienter varierar pga saknade uppgifter,
vilket begrénsar validiteten av data.

Dubbelinduktion Ej dubbelinduktion

Komplikation Antal/andel (%) Antal/andel (%)
Sepsis 12/31 (39) 106/260 (41)
Pneumoni 9/32 (28) 66/256 (26)
Annan svar 14/32 (44) 83/250 (33)

Tabell 68: Antal/andel (%) behandlade patienter med komplikationer
av totalt antal patienter med registrering pa specifik komplikation per
aldersgrupp

Kompl. 59 60-69 70-79 80+
Sepsis 35/114 (31) 45/104 (43) 35/67 (52)  3/6 (50)
Pneumeni 23/114 (20) 29/102 (28) 20/65 (31)  3/7 (43)

Annan svar 38/108 (35) 29/101 (29) 28/66 (42)  2/7 (29)

for patienter som genomgatt sin forsta behandlingsomgéng utan allvarligare
komplikationer. Det tycks dock som om risken for allvarliga infektioner ckar
med stigande alder.
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12.3 Utskrivning

Tid fran behandlingsstart till utskriving
Tidig dubbelinduktion given? Ja (N=33)/ Nej (N=246)
Ja Mej

100 -
90 - -
80 - -
70 - :
60 - -
50 - -
40 - -
30 - -
20 - :
104 -

O T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

Tid (dagar)

Kumulativ andel patienter (%)

Figur 15: Tid fran behandlingsstart till utskrivning for patienter med tidig
dubbelinduktion och utan. Dessa utgér 22 % av alla intensivbehandlade.

Som foérvantat medfor tidig dubbelinduktion en fordréjd utskrivning. En
minoritet av cirka 5 % utskrivs direkt efter avslutad inledande kemoterapi,
medan de flesta utan tidig dubbelinduktion utskrivs under fjarde veckan
efter behandlingsstart.
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13 Vitaldata

For overlevnaden har Cox-analys anvints och Overlevnadskurvorna ér av
Kaplan-Meier-typ, pa detta sidtt dr censureringen hanterad. P-virdena &r
framtagna med ett Likelihood- ratio test dér en Cox proportional hazards
regression modell anvints. Vid anvéndning av Coxregression antas hazard-
funktionen mellan individer i olika grupper vara proportionella. Aldern &r
en mycket viktig parameter vid 6verlevnaden i AML och &r darfor med i
modellerna.

All 6verlevnad &r dagar fran diagnosdatum (diagnos) till dod eller levan-
de med datum fran lasning mot befolkningsregistret, maj 2014, for de 2046
patienterna diagnostiserade med AML. Observera att alla patienter &r in-
kluderade, oavsett status eller behandlingsstrategi, om inget annat anges.

Overlevnad efter diagnos AML-patienter (n=2046)

Andel dverlevande patienter (%)

Ar fran diagnos

Figur 16: Overlevnadskurva med 95 %-igt konfidensintervall
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Overlevnad efter diagnos per aldersgrupp
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Figur 17: Overlevnad per aldersgrupp. Observera att alla patienter &r in-
kluderade oavsett status eller behandlingsstrategi.

Patienter upp till 49 ar tycks ha liknande chans till 6verlevnad, men vid
hogre aldrar forsdmras totaloverlevnaden for varje alderskohort.
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1558 patienter diagnostiserade med AML &r yngre d&n 80 ar. Om eventuel-
la skillnader &r relaterade till olika patientmix eller handliggande kan inte
avgoras (Figur 18).

Andel dverlevande patienter (%)
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Figur 18: Overlevnad for patienter i aldersgrupperna: <60, 60-69 och 70-79
per region.
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Vid Akut promyelocytleukemi (APL) foreligger signifikant skillnad mellan
den yngsta och den &ldsta kohorten (Figur 19). Tidig dod tycks alltjamt
vara ett storre kliniskt problem &n aterfall.

Patienter med APL: &verlevnad efter diagnos per aldersgrupp
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Figur 19: Akut promyelocytleukemi (APL): Overlevnad per aldersgrupp
<40, 40-59 och 60+ ar.
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Tabell 69: Antal och medianalder for AML-patienter under 80 ar per region
och aldersgrupp. SAML anger andel (%) patienter med sekundiar AML.

<60 60-69 70-79
Region Antal Median sAML Antal Median sAML Antal Median sAML
S/G 119 48 10.1 93 65 31.2 119 75 22.7
U/0 108 49 7.4 108 65 21.3 144 75 25.7
SO 54 51.5 9.3 50 65 28.0 49 75 26.5
Syd 81 50 8.6 76 64 19.7 115 74 28.7
Viist 101 48 11.9 88 66 34.1 113 74 33.6
Norr 41 47 2.4 39 66 25.6 60 75 30.0
Totalt 504 49 8.9 454 65 26.7 600 75 27.7

Overlevnaden #r bist for patienter med de novo AML och 6verlevnaden hos
patienter med t AML &ar battre &n hos patienter med sAML. 2-ars 6verlevnaden
i den novo gruppen ér 43 %, 22 % for tAML och 12 % for sSAML (Figur 20).
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Figur 20: Overlevnad for patienter under 80 ar per undergrupp av AML
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Av patienterna med de novo AML och WHO-status 0-II &r 389 patienter
under 60 ar. I denna grupp av patienter ses ingen skillnad i éverlevnad vid
jamforelse av regionerna (Figur 21).

Overlevnad efter diagnos for patienter med de novo ANML
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Figur 21: Overlevnad fér patienter, under 60 ar, med de novo AML och
WHO-status 0-11 per region
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Overlevnaden for patienter med lag risk #r béttre &n for de med intermediir
och hog risk. Patienter med ej bedombar genetisk risk har sémst 6verlevnad,
rimligen for att genetisk utredning inte utfors i fall nér det &r uppenbart att
intensivbehandling inte #r genomforbar.(Figur 22).

2-ars overlevnaden i grupperna ér: 64 % i LR, 35 % 1 IR, 24 % i HR och 9 %
for patienter med ej bedombar risk. 34 patienter saknar uppgift om genetisk
risk.

Overlevnad efter diagnos per riskgrupp (n=2012)
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Figur 22: Overlevnad per riskgrupp (korrigerad eller genetisk)
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Av de 1558 patienterna under 80 ar saknar 17 patienter uppgift om risk-
grupp.

T alla riskgrupper utom ej bedémbar har patienter i de yngre aldersgrupperna
béttre overlevnad &n i de &dldre. I gruppen ej bedémbar kan man inte visa
nagon skillnad pa 6verlevnaden i de tva yngsta aldersgrupperna (Figur 23 -
26).

Overlevnad efter diagnos for patienter yngre in 80 ar
med Iag risk (Korrigerad eller genetisk) per aldersgrupp (n=199)
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Figur 23: Overlevnad foér patienter med lag risk, under 80 ar, per
aldersgrupp
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Overlevnad efter diagnos for patienter yngre an 80 ir med
intermediir risk (korrigerad/ genetisk) per aldersgrupp (n=510)
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Figur 24: Overlevnad for patienter med intermediir risk, under 80 ar, per
aldersgrupp
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Overlevnad efter diagnos for patienter yngre an 80 ar
med hég risk (korrigerad eller genetick) per aldersgrupp (n=556)

s
) _
= -59 (n=201)
~ o 60-69 (n=182)
e ao
@ 70-79 (n=173)
s
2
©
o 2
(4]
=]
=
:l'E
2 =5
[
@
=
Ha)
o o |
'c o
=
=L

=

T I T I T I T
0 1 2 3 4 5 B 7

Ar fran diagnos

Figur 25: Overlevnad for patienter med hog risk, under 80 &r, per
aldersgrupp
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Overlevnad efter diagnos for patienter yngre &n 80 &r med ej bedém-
bar risk (korrigerad eller genetisk) per aldersgrupp (n=276)
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Figur 26: Overlevnad for patienter med ej bedémbar risk, under 80 ar, per
aldersgrupp
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1520 patienter har genetisk analys utford och av dessa har 973 registrering
av genetisk avvikelse/ mutation och dr med i Figur 27.

I grupperna med kombinationer av FLT3 och NPM1 #r alltid 6vriga (kom-
plex, 5q/7q, t(8;21) och inv(16)) ej ikryssade. I gruppen komplex och/ eller
5q/7q och t(8;21) och/ eller inv(16) kan FLT3 och NPM1 ha vilket virde
som helst.

Det finns en skillnad i 6verlevnad mellan gruppen med FLT3-negativ NPM1-
negativ och grupperna: FLT3-positiv NPM1-negativ, FLT3-negativ NPM1-
positiv och komplex 5q/7q. Patienter med NPM1-muterad / FLT3 omuterad
AML har néstan samma gynnsamma 6verlevnad som (t8;21) / inv(16)).

Overlevnad efter diagnos for patienter per genetisk profil
Uravl: Genetisk analys utférd (n=973)
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Figur 27: Overlevnad for patienter med olika genetisk profil.
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En angelidgen fraga i de nationella riktlinjerna har varit véirdet av tidig dub-
belinduktion. Denna intensifiering kan enligt riktlinjerna overvigas for pa-
tienter med hogriskgenetik och/eller >10 % blaster vid dag 15-miérg (medfor
sédmre prognos), men bara om allméntillstandet da &r tillfredsstéllande (medfor
béttre prognos). I denna analys jamfors patienter under 70 ar som intensiv-
behandlats med eller utan tidig dubbelinduktion utifran blastandel i dag-15
mérg >10 % vs <10 % inkluderande ej bedémbart eller uppgift saknas (Fi-
gur 28).

Ingen skillnad i 6verlevnad foreligger mellan grupperna. Séaledes finns inga
indikationer att tidig dubbelindikation medfér 6kad behandlingsrelaterad
mortalitet, men inte heller att denna intensifiering forbattrar prognosen for
hogriskpatienter.

Overlevnad efter diagnos for patienter <70 ar med intensiv
kombinationsterapi med/utan tidig dubbelinduktion (di) och
procenttal blaster (n=823)
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Figur 28: Overlevnad for patienter under 70 ar med behandling syftande
till CR vid diagnos (intensiv kombinationskemoterapi) med/ utan dubbel-
induktion per procenttal blaster (dag-15-mérgprov)
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Nyttan av allogen stamcellstransplantation &r svar att virdera utifran po-
pulationsbaserade studier, da manga faktorer har betydelse for selektion av
patienter till SCT. Av 706 (35 %) av patienter yngre &n 65 ar hade 554
datum for 1:a CR, och 513 av dessa har CR1-duration ldngre &n 3 manader.

Figur 29 visar 6verlevnad fran 1:a CR for dessa patienter med CR-duration
ldngre &n 3 manader uppdelat pa de som har/ej har datum for SCT. Ingen
skillnad kan pavisas. Det kan dock bero pa att patienter med lagriskgenetik
har god prognos utan SCT, och att SCT framst blir aktuellt for patienter
med hogriskgenetik. Om patienter med lagriskgenetik exkluderas visas en
skillnad mellan grupperna (Figur 30).

Overlevnad efter uppnadd 1:a CR for patienter <65 ar med
CR1i-duration >3 manader, med/ utan datum fér SCT
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Figur 29: Overlevnad fran 1:a CR for patienter <65 ar med CR1-duration
>3 manader, med/ utan datum fér SCT

78



Nationellt register for akut myeloisk leukemi hos vuxna Rapport 8, 2014

Overlevnad efter uppnadd 1:a CR fér patienter <65 ar,
exkl. patienter med LR, med CR1-duration >3 manader
med/ utan datum for SCT (n=397)
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Figur 30: Overlevnad fran 1:a CR for patienter <65 ar, exkl. patienter med
LR, med CR1-duration >3 manader med/ utan datum for SCT
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595 (29 %) patienter har datum foér beslut om palliativ terapi. Figur 31
visar Overlevnad fran detta beslut. Tre patienter med negativ tidsdifferens
fran beslutsdatum till datum for vitalstatus ar exkluderade.

Overlevnad fran datum for beslut om palliativ terapi (n=592)
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Figur 31: Overlevnad fran beslut om palliativ terapi, med 95 %-igt konfi-
densintervall

80



Nationellt register for akut myeloisk leukemi hos vuxna Rapport 8, 2014

Overlevnad utifran hemortslin De svenska myndigheterna som aktivt
stodjer kvalitetsregister anger att ett viktigt mal med dessa ar att tillse att
vard och vardkvalitet ar likvirdig 6ver landet, och har upprepat 6nskat redo-
visning av utfallsdata per sjukhus. Tidigare rapporter har forutom nationella
data presenterat utfall per region. AML handléggs i néra samarbete mellan
olika sjukhus inom varje region, och principerna for inomregional remitte-
ring dr olika, medan remittering Gver regiongrénserna &r sdllsynt. Darfor
har vi redovisat och jamfort handlédggning och resultat per region, vilket
varit givande for att virdera eventuella skillnader i handléggningen och dess
kliniska konsekvenser. Det &r rimligt att tro, om &n inte alldeles klart, att
patientmixen &r vésentligen likartad i olika delar av landet. Dock har vi
noterat olika medianalder fér AML-patienter i olika regioner. Har analyse-
ras nu aven utfall utifran hemortslén, oavsett var behandlingen skett, med
utgangspunkten att vardkvalitet ska vara oberoende av patientens hemort.
Lénen &r olikstora, vilket far tas med i bedomningen av hur representativa
utfallen kan vara for fragan om tillgdnglighet och vardkvalitet. Vissa mindre
ldn ser ut att avvika. Detta kan vara uttryck for olika tillgang till adekvat
vard, men det &r sannolikt att slumpmaéssiga skillnader i patientmix pga litet
patientunderlag och en begriansad inklusionstid &r en viktig orsak till avvi-
kelserna. Dock finns det dven lin dér patientrapporteringen &r begransad
till remitterade fall och saledes starkt selekterad, som orsak till avvikelser.
Vilket gor att man bor vara mycket forsiktig med att dra slutsatser géllande
utfall. Har visas 6verlevnad for patienter yngre dn 70 ar dir WHO-status
III-1IV exkluderats utifran hemortslén.

47 % (958) av patienterna #r yngre dn 70 ar varav 897 patienter har WHO-
status 0, I, I, ej bedombar och uppgift saknas. En patient saknar uppgift om
hemortslan och ar darfor exkluderad. Kurvorna ar uppdelad pa olika grafer
utifran region for att oka ldsbarheten. I Figurerna 32 - 36 visas 6verlevnaden
for dessa patienter per hemortslan.
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Overlevnad efter diagnos i region S/G & Vast per lan
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Figur 32: Overlevnad efter diagnos i region S/G & Viist.

Overlevnad efter diagnos i region U/O per lin
{n=204)

— Uppsala (n=43)

= = Sddermanlands (n=27)

<= Varmlands (n=20)
Orebro (n=35)
Vastmanlands (n=24)
Dalarna (n=31)
Gavleborgs (n=24)

a0

60
]
:
[
1
]
¥
+
I
T
i
+
I
.l,

40

20
1

Andel éverlevande patienter (%)

Ar fran diagnos

Figur 33: Overlevnad efter diagnos i region Uppsala/Orebro.
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Overlevnad efter diagnos i region Sydéstra per lin
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Figur 34: Overlevnad efter diagnos i region Sydéstra.
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Figur 35: Overlevnad efter diagnos i region Syd.
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Overlevnad efter diagnos i region Norr per lan
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Figur 36: Overlevnad efter diagnos i region Norr.
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Overlevnad utifran sjukhustyp Patienter under 70 a&r med WHO-status
0, I, II, ej bedombar och uppgift saknas &r inkluderade i populationen i
Figur 37. Med stora lénssjukhus avses de med genomsnittligt minst 8 rap-
porterade AML-patienter per ar.
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Figur 37: Overlevnaden efter diagnos per sjukhustyp (anmélande sjukhus).

Overlevnad utifran sjukhus Resultat pa sjukhusniva medfér betydande
tolkningssvarigheter pga olika remitteringspolicy (remittering av de svaraste
fallen, eller av de med storst chans till bot, eller beroende pa aktuell resurs-
tillgang?). Dessutom 6kar problemet med slumpmissig variation av patient-
mix pga sma patientantal for de flesta av sjukhusen. Hér redovisas resultat
for yngre patienter déar komorbiditet har mindre betydelse, och déar en béattre
langtidsprognos underléttar jimforelse, &ven om det kraftigt reducerar an-
talet patienter i analysen.

Av de 897 patienterna under 70 ar med WHO-status 0, I, II, ¢j bedombar
och uppgift saknas har 830 behandling syftande till CR vid diagnos (inten-
siv kombinationskemoterapi). Hos dessa finns 797 ddr behandlande sjukhus
registrerats. Endast de storsta sjukhusen, med totalt 536 patienter, i respek-
tive region redovisas i Tabell 70. Tabellen visar median, férsta och tredje
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kvartilen for alder vid diagnos, antal intensivbehandlade (med datum for
1:a cytostatika), andel med CR i férhallande till antal intensivbehandlade,
mediandverlevnad och 6verlevnad vid 3 ar.

Tabell 70: Overlevnad per behandlande sjukhus for patienter under 70 ar
med behandling syftande till CR vid diagnos (intensiv kombinationskemo-
terapi) och e¢j WHO III/IV

Behandlande sjukhus ~ Antal Median (Q1;Q3) Andel Median 3-ars

alder  alder CR1 0S 0s

(ar) (%)

SUS 9% 59 (50:64) 853 1.9 A7
SU/Sahlgrenska 88 55 (41;63)  85.2 3.6 54
KS Solna 82 58 (47;64) 87.8 3.7 53
KS Huddinge 79 57 (44;64) 734 1.5 45
Linkoping US 68 58 (51;64)  80.9 1.6 41
UAS 58 56 (37:63)  89.7 2.3 50
NUS Umea 34 58 (44;66)  79.4 1.2 35
Orebro U.sjh 32 60 (54:65) 844 1.6 30

86



	Inledning
	Sammanfattning
	Populationen
	Blodcancerregistret
	AML-fall

	Diagnos
	Diagnostisk metod

	Tidigare sjukdomar
	Cytostatika- och strålbehandling
	Hematologisk och annan väsentlig sjukdom
	De novo, terapirelaterade och sekundära patienter

	Status vid diagnostillfälle
	Uppskattat WHO-performance status vid diagnostillfället

	Specifik utredning
	Genetisk analys
	Genetiska avvikelser

	Behandlingsdel på anmälningsformuläret
	Behandling syftande till komplett remission

	Behandlade patienter
	Behandling
	Riktlinjer/ studieprotokoll
	Dos vid induktion
	Första cytostatika behandling
	Tidig responsevaluering
	Tidig dubbelinduktion
	Cytostatikabehandling

	Responsbedömning
	Första kompletta remission och sviktterapi
	Palliativ terapi

	Stamcellstransplantation
	Induktionsterapi, resursåtgång och komplikationer
	ANC och TPK
	Komplikationer
	Utskrivning

	Vitaldata

