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Kronisk myeloide sygdomme

Oversigt over indgang til pakkeforlgb — til brug i almen praksis

Mistanke om kraeft

Mistanke om kronisk myeloid sygdom opstar ved fglgende symptomer enten alene eller i kombination:

—  (get infektionstilbgjelighed

— Vedvarende feber af ukendt arsag

— Blgdningstendens fra hud og/eller slimhinder
— Trombosetendens

— Utilsigtet vegttab og/eller nattesved

— An@misymptomer

— Miltsvulst

Undersggelser for begrundet mistanke om de kroniske myeloide sygdomme
Blodprgver tages i henhold til den h&matologiske basispakke:

— Hamoglobin, h@matokrit, trombocytter, leukocyttal, differentialtelling, CRP, Na, K, creatinin, calcium, urat, ALAT, LDH,
basisk fosfatase, bilirubin, INR, albumin.

Hvis der pavises pavirkede heematologiske parametre, skal der af egen lage tages jern, transferrin, ferritin, cobalamin og folat,
saledes at mangeltilstand udelukkes inden henvisning til haematologisk afdeling

Begrundet mistanke — kriterier for henvisning til pakkeforlgb

Begrundet mistanke som opstér ved:
Ikke-fremskredent myelodysplastisk syndrom:

— Isoleret an@mi uden holdepunkt for mangeltilstand (specielt ved ikke fremskreden MDS)

— Let til moderat bi- og/eller pancytopeni (an@mi, trombocytopeni, neutropeni/leukopeni uden holdepunkt for mangeltilstand
(cobalamin, folat, ferritin))

— Pavirket almen tilstand eller betydelig blgdningsrisiko

Kronisk myeloproliferativ neoplasi (polycytemia vera, essentiel trombocytose, idiopatisk myelofibrose, kronisk myeloid leukami):

— Uforklaret og vedvarende forhgjet leukocyttal (>25 mia/l ved isoleret leukocytose)
— Uforklaret monocytose i perifert blod >1 mia/l

— Uforklaret forhgjet trombocyttal

— Forhgjet hematokrit (>0,55 i fraveer af rygning og KOL)

— Pavirket almentilstand inkl. pagdende trombose og/ eller betydelig tromboserisiko

Kommunikation

Henvisning til pakkeforlgb

Ved begrundet mistanke om kronisk myeloid sygdom skal almen praksis oplyse patienten
om, at der er mistanke om kreeft, der oftest er af fredsommelig type. Endvidere oplyses der
om, at der henvises til pakkeforlgb pa heematologisk afdeling, at forste trin i pakkeforlgbet
er en knoglemarvsundersggelse og at svaret pa knoglemarvsundersggelsen gives af
hazmatologisk afdeling.

Ved begrundet mistanke henvises fra
almen praksis til hematologisk
afdeling.

Incidens og pravalens

— Der diagnosticeres arligt ca. 2500 nye heematologiske kreftsygdomme

— Lymfeknudekreft, kronisk lymfatisk leukeemi (CLL) (ca. 1400 ny patienter/ar)
— Myelomatose (ca. 300 nye patienter/ar)

— Akut leukeemi, hgj-risiko MDS (ca. 400 nye patienter/ar)

— Kroniske myeloide sygdomme (ca. 400 nye patienter/ar)

Risikogrupper

Ingen kendte risikogrupper/faktorer.

Link til pakkeforlgbet for kronisk myeloide sygdomme

https://www.sst.dk/da/sygdom-og-
behandling/kraeft/pakkeforloeb/~/media/D353F78 CECCD46CAA460ADDSC360CC9F.ashx




