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Syftet med U-CAN dr att bygga upp en biobanksprovsamling med blod-, tumér- och normalvavnadsprover
fran patienter med olika typer av tumérer, samt att prospektivt registrera och spara viktig klinisk information
om dessa. Det unika med projektet ar att materialet samlas in fore, under och efter primarbehandlingen,
samt vid eventuella recidiv, vilket gér det mojligt att undersoka vad som hander med tumérerna nar de
behandlas. Mer information om U-CAN finns pa www.u-can.uu.se.

Aktuella diagnoser ar akut leukemi (AL), kronisk myeloisk leukemi (KML), kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och
multipelt myelom (MM). Sjukdomarna ar sinsemellan mycket olika vad géller tumorbiologi, terapi och
prognos, vilket nédvandiggor separata protokoll for provtagning och datainsamling. Tumérmaterial
(vitalfrysta celler, RNA/DNA fran tumorceller), serum, plasma och konstitutionellt DNA sparas enligt
nedanstaende schema.

AKUT LEUKEMI

Innefattar akut myeloisk leukemi (AML), akut lymfatisk leukemi (ALL) och akut odifferentierad leukemi (AUL;
handlaggs i regel som AML). | Sverige diagnostiseras cirka 390 vuxenfall/ar. Huvuddelen behandlas med
intention bot, eller atminstone langvarig komplett remission (CR). F.n. sker relativt utforlig registrering till
Blodcancerregistret (INCA) vid diagnos. Vad galler de som behandlas med syfte CR sker dven sadan
registrering efter avslutad priméarbehandling, vid ev. allogen hematopoietisk stamcellstransplantation
(alloSCT) samt arligen. En nationell AL-biobank har nyligen skapats (provtagning endast vid diagnos).

Provtagningstillfallen
o Vid diagnos
o |samband med att den primara cytostatikabehandlingen avslutas (l&s: vid sedvanlig
remissionsbedémning 4-6 veckor efter sista konsolideringskuren)*

o Tre manader efter allogen SCT*.
o Vid forsta recidiv*

* endast hos de patienter som initialt behandlas med intention CR. Vad géller patienter med ALL tas
prov i samband med att underhallsbehandlingen avslutas.

Provmaterial, Benmarg (BM) tas vid SAMTLIGA provtagningstillfallen.
o 2 heparinrér med BM-aspirat for vitalfrysning av Ficoll-separerade mononucledra celler
("tumorceller”) samt for preparation/infrysning av RNA-DNA. Skickas till patologens provmottagning

Provmaterial, Perifert blod utéver ordinarie U-CAN paket “UCANAML,ALL,KML,KLL".
o 2 heparinrér med blod for vitalfrysning av Ficoll-separerade mononucledra celler

("tumorceller”) respektive preparation/infrysning av RNA-DNA. Skickas till patologens provmottagning.
TAS ENDAST VID DIAGNOS OCH RECIDIV:

Provmaterial, Saliv
Tas endast vid diagnos
o 1ro6r med saliv (Oragene salivror). Se speciell provtagningsinstruktion pa U-CANs hemsida (www.u-
can.uu.se). Provet finns i RoS befintliga U-CAN paket benamnt ”U-CAN-saliv”.

Provet sparas lokalt for att senare skickas till KI for extraktion av konstitutionellt DNA.


http://www.u-can.uu.se/
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KRONISK MYELOISK LEUKEMI (KML)

Cirka 90 vuxenfall/ar i Sverige. Huvuddelen ar vid diagnos i kronisk fas, behandlas med tyrosinkinashammare
(TKI) och har numera relativt god langtidsprognos. F.n. sker registrering via INCA vid diagnos (utforlig), arligen
upp till 6 ar efter diagnos och darefter vartannat ar. Vid uppfoéljning utfors regelméassigt gRT-PCR for BCR/ABL.

Provtagningstillfallen
o Vid diagnos

o Tolv manader efter diagnos (ej prov till patologen)

o Vid transformation till accelererad fas/blastkris

Provmaterial, Benmarg (BM)
o 2 heparinrér med blod for vitalfrysning av Ficoll-separerade mononucleara celler
("tumorceller”) respektive preparation/infrysning av RNA-DNA. Skickas till patologens
provmottagning. VID DIAGNOS OCH TRANSFORMATION.

Provmaterial, Perifert blod utéver ordinarie U-CAN paket “UCANAML,ALL,KML,KLL".

o 2 heparinrér med blod for vitalfrysning av tumorceller respektive preparation/infrysning av RNA-DNA.
Skickas till patologens provmottagning. VID DIAGNOS OCH TRANSFORMATION:

Provmaterial, Saliv
Tas endast vid diagnos
o 1 ror med saliv (Oragene salivror).
Se speciell provtagningsinstruktion pa U-CANs hemsida (www.u-can.uu.se). Provet finns i RoS
befintliga U-CAN paket bendamnt ”U-CAN-saliv”.

o Provet sparas lokalt for att senare skickas till KI for extraktion av konstitutionellt DNA.

KRONISK LYMFATISK LEUKEMI (KLL)

Cirka 500 nya fall/ar i Sverige. Prognostiskt mycket heterogen grupp. Initial handlaggning ar aktiv
expektans eller terapi med cytostatika +/- antikroppar. Uppféljning i huvudsak genom blodprov och klinisk
beddémning. Registrering via INCA gors idag vid diagnos (utforlig), arligen fram till det att primarbehandling
ges, samt efter avslutad priméarbehandling.

Provtagningstillfallen

Icke-behandlingskravande KLL
e Vid diagnos
e Darefter 5, 10 och 15 ar efter diagnos

Behandlingskravande KLL:
e Infor behandlingsstart (alla typer av behandling)
e Diérefter 1 gang per aritre ar samt 5, 10 och 15 ar efter behandlingsstart

Behandlingskravande foérsta och andra recidiv:
e Infor behandlingsstart (alla typer av behandling)
e Darefter 1 gang per ar i tre ar samt 10 och 15 ar efter benhandlingsstart

Provmaterial, Benmaérg (BM) varje gang man utfor benmargsaspiration pa klinisk indikation:

o 1 Heparin-ror for vitalfrysning av Ficoll-separerade mononukleara celler (“tumorceller”)
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Provmaterial, Perifert blod, vid varje provtagningstillfalle enligt ovan utéver ordinarie U-CAN paket
"UCANAML,ALL,KML,KLL”

o 2 heparinrér med blod for vitalfrysning av tumérceller respektive preparation/infrysning av RNA-DNA.
Skickas till patologens provmottagning.

Provmaterial, Saliv.
Tas endast vid diagnos

o 1 r6r med saliv (Oragene salivror).
Se speciell provtagningsinstruktion pa U-CANs hemsida (www.u-can.uu.se). Provet finns i RoS
befintliga U-CAN paket benamnt "U-CAN-saliv”.

o Provet sparas lokalt for att senare skickas till KI for extraktion av konstitutionellt DNA.

MULTIPELT MYELOM (MM)

Cirka 550 nya fall/ar i Sverige. Huvuddelen behandlas primart, men i vissa fall aktiv expektans.

F.n. sker registrering via INCA endast vid diagnos. Utgangsmaterial for biobanking ar BM-aspirat, vilket bor
foregas av plasmacellsanrikning (las: CD138-anrikning).

Provtagningstillfallen
e Vid diagnos
e Vid start av forsta linjens behandling (OBS oftast samma tidpunkt som diagnos)
e Tolv manader efter diagnos
e Vid forsta, behandlingskravande recidiv/progress

Provmaterial, Benmarg (ndr sddan gors pa klinisk indikation)
o 1 heparinrér for infrysning av CD138-anrikade plasmaceller. Aven den CD138-negativa fraktionen
sparas och fryses.

Provmaterial, Perifert blod utéver ordinarie U-CAN paket “UCANAML,ALL, KML,KLL".
o 2 EDTA-rér blod (7 ml) for infrysning av plasma.
Centrifugeras och alikvoteras till 8 kryor6r a 225 pl med EDTA-plasma. Ingar i RoS befintliga U-CAN-
paket benamnt "UCANAML,ALL,KML,LLL". Skickas till Klin kems provmottagning.

Provmaterial, Saliv — OBS endast hos dem som har cirkulerande tumérceller. (galler t.v. ej Umea)
Tas endast vid diagnos
o 1 ror med saliv (Oragene salivror).
Se speciell provtagningsinstruktion pa U-CANs hemsida (www.u-can.uu.se). Provet finns i RoS
befintliga U-CAN-paket benamnt ”U-CAN-saliv”.
Provet sparas lokalt for att senare skickas till KI for extraktion av konstitutionellt DNA.

Om Du har fragor med anledning av U-CAN-provtagningen kontakta:
Kerstin Hamberg Levedahl, forskningssjukskdterska, Hematologen, Uppsala: 018-611 42 90, 0738-665952

Martin Hoglund, éverldkare, ansvarig hematologigruppen, 018-611 44 05 eller 0702-71 59 76
Sara Marie Bergstrom, BMA pa patologen: 018-611 98 60 eller 6113833



