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Baggrund




Akut promyelocyt leukaem|
(APL)

@get fibrinolyse:

APL morfologi ved Veesentlig forhgjet D-dimer APL profil ved

udstryg og/eller
Lav fibrinogen

flowcytometri

Ved blot 1 kriterium opfyldt

Akut APL-behandling indledes empirisk:
Tablet Vesanoid/ATRA 22,5 mg/m2 x 2 dgl indtil diagnosen er afklaret ved t(15;17)
undersggelse.
Ved leukocyttal >5 mia/L suppleres med Dexametason 8mg x 2 p.o. eller 5mg x 2 i.v.
(profylakse mod differentieringssyndrom)

|

Hasteundersggelse for t(15;17) ved PCR eller FISH

Link til National APL-instruks
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Perifert udstryg APL

Nyreformet eller
bilobuleer nucleus

Auerstave Granulai blaster
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© Billede venligst stillet til radighed af Overleege Birgitte Preiss, Odense Universitetshospital



APL Flowcytometr!

CD33 positiv CD13 positiv HLA-DR negativ

Obs APL M3 R gl NEOEUI\Y
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APL mindre sandsynlig
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Akut kemoterap|

Cirkulerende blaster >10 mia/L
ogleller
Ekstramedulleer infiltration

Pavirket almentilstand
og/eller
Pavirket organfunktion

Behov for akut cytoreduktion

Tvivl om linie

Hgje leukocyttal?
Leukostase?

Lavt blodtryk?
Pavirket cirkulation?

Prednison 1 mg/kg
eller
Solu-medrol 0,8 mg/kg.

Cytarabine 2 g i.v.
Hydrea 1-2 g x 2 dgl p.o. Blandes fra tgrstof Blaster >300?
Kan gives pa PVK

Blaster >507

Leukaferese
overvejes afhaengigt af lokal
tilgeengelighed

Solumedrol 40 mg x 1 iv
Ved APL obs: Se APL-afsnit




Blodprever

Visitationsblodprgver for akut leukaemi
Perifert blodudstryg

Flowcytometri pa blod
3-6 mL EDTA-glas
Bringes uden forsinkelse til laboratoriet
Undersgges med cAkut Leukeemi Panelo

APL eller CML obs?

APL | C 9 mL heparin-glas : CML
vurdering C Bringes uden forsinkelse til laboratoriet vurdering

Akut analyse for t(15;17) eller BCR-ABL

Aften / nat

Blodpraver

C Heem, CRP, DIC, tumorlyse, folat, B12
C BAS/BAC-test
C Perifert blodudstryg




Visitationsblodprgver

Haematologi ink. angemipraver

C Haemoglobin

C Leukocytter inklusiv differentialteelling
C Trombocytter

C Laktatdehydrogenase
C Urat

Blodbank
C BAS/BAC-test




Kronisk Myeloid Leukami
(CML)

CML morfologi ved Leukocytose med alle .
Basofili

udstryg neutrofile forstadier

\4
Hasteundersggelse for Philadelphia kromosom (BCR/ABL eller 1(9;22)) ved PCR eller FISH

Link til CML-instruks (fra Herlev)
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Perifert udstryg CML

&
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Erytrocyttransfusioner

Ved leukocytose / mistanke om leukostase
e Transfusion skal IKKE bringe pt over hgb pa 5,5 mM

Uden leukocytose / mistanke om leukostase

e Erythrocyt-transfusion efter individuel vurdering, dvs.ud fra ansemisymptomer. Dog bar
haemoglobin altid holdes >4,3 mM.




Flowcytometri panel

Flowpanel varierer mellem afdelingerne. Generelt anbefales det at falge Euroflows
anbefalinger (www.euroflow.org), dog som minimum:



http://euroflow.org/

Forfattere




Primaer vurdering

1. Afklaring af komplicerende tilstande til eventuel leukaemi:

C Leukostase

C Bladningstendens

C Klinisk ekstramedulleere manifestationer

C Biokemisk tumorlyse/nyresvigt (Handteres efter saerskilt instruks)

C Biokemisk risiko for gpseudotrombocytoseo(Blastfragmenter i blod, der maskinelt
fejlteelles som trombocytter)

2. Afklaring af pagaende infektion

C Dyrkning og klinisk gennemgang for foci
C Malrettet AB eller bred empirisk
C Febril neutropeni behandles efter lokal instruks (inklusiv antifungal daekning)

3. Afklaring af komorbiditet / Biologiske ressourcer

C Rantgen thorax

C EKG

C Komorbiditetsanamnese

C Vurdering af Performance, aktuelt og fa uger tilbage




Trombocyttransfusion

Hold trombocyttal
>40
Og minimum 1 TK
hver 12. time

Ved debut:
Trombocytter <40

Giv 1 TK straks

Blaster i blodet Hold trombocytter
(mia/L)

Klinisk blgdning amNlamd 1 TK hver 8. time



Tumorlyse syndrom (TLS)

P-uratO 0 mMI 8 P-kalium O 6mM0 P-fosfat O 1 mK! JM P-calcium O 2m

(0,23-0,48 mM) (3,5-4,6 mM) (0,71-1,53 mM) (2,15 - 2,51 mM)
eller > 25% ggning eller > 25% @gning > 25% ggning > 25% fald

Mindst 2 af 4

v

Laboratory Tumorlyse Syndrome (TLS)

Behandling af TLS:

e Allopurinol 300 mg x 2 afhaengigt at nyrefunktion.
e Hvis Urat > 0,75 eller forventes at blive forhgjet hertil:

Rasburicase/Fasturtec 7,5 eller 15 mg i.v. engangsdosis
e 2 L NaCl isoton over 4 timer, derefter supplering til samlet 4
liter f@rste dagn.

Link til tumorlyse VIP-instruks
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Videre planlaegning

Alle

Visitationsblodprgver i henhold til misteenkt diagnose.

Knoglemarvsbiopsi

Anleeggelse af central veneadgang (ALL NOPHO 3-lgbet, gvrige 2-lgbet).
MUGA eller EKKO (ikke obligat)

LFU (ikke obligat)

Veevstypning (safremt transplantation ikke er udelukket)

Afhaengigt af misteenkt diagnose

Hudbiopsi / Stansebiopsi.

Lymfeknudebiopsi.

Lumbalpunktur (Evt. med intratekal kemoterapi)

CT / PET-CT hvis leukeemiseret lymfom.

Veevstype HLA-DR15 hvis mistanke om aplastisk anaemi.
Triglycerid og Ferritin mhp haemofagocytose-syndrom.

Link til nationale leukeemiinstrukser pa www.leukemia.dk
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