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MPAL – mixed phenotype acute leukemia 
Följande behandlingsalgoritm är e4 förslag e6er e4 samarbete mellan svenska AML och ALL grupperna. Det innehåller inte en fullständig 
utredningsgång eller behandlingsförslag, utan ska ses som e4 iniCalt förslag. Vid nästa ordinarie uppdatering av ALL vårdprogrammet 
kommer MPAL ingå med mer detaljerade uppgi6er gällande patologi, geneCk, differenCaldiagnoser, utredning och behandling.  
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Utredning 
Ini$al utredning enligt lokalt akutleukemi schema.  När misstanke MPAL uppkommit rekommenderas följande utredning: 
 
Klinisk undersökning: 
Sedvanlig undersökning inkluderande palpa$on av perifera lymCörtlar och tes$klar. 
 
Radiologi: 
CT eller PET- CT hals, thorax och buk. MRT hjärna om misstanke CNS engagemang med fokalitet. 
 
Övrig diagnos6k: 
Lumbalpunk$on (LP) med prov för cellräkning, cytologi (cytospin) och vanligen även flödescytometri (transfixrör op$on). Observera aQ aldrig LP görs utan aQ 
man sam$digt ger intratekal profylax vid samma $llfälle (i.t. metotrexate). 
 
Gene6k: 
Fullständig myeloid och ALL-together panel eller motsvarande utredning t.ex. med helgenomsekvensering. 
Säkerställ dessutom aQ följande är inkluderat FLT3, BCL11B, BCR::ABL1, KMT2Ar, ZNF384, PML::RARA, TP53. 
 
Överväg $digt HLA-typning och kontakt med transplanta$onsansvariga/BMT team om pa$enten bedöms kunna genomgå allogen HSCT. 
 
Differen6aldiagnos6k: 
APL korrekt diagnos vid förekomst av PML::RARA. 
MDS-AML korrekt diagnos vid förekomst MDS-relaterade genmuta$oner. 
AML korrekt diagnos vid vissa specifika avvikelser såsom vid CBF-AML. 
En ny diagnos$sk en$tet AML med mixed phenotype (AML-MP)(se referens) är föreslagen där TP53 är rela$vt vanligt förekommande (vilket är yQerst sällsynt 
vid MPAL) och där behandling enligt AML-protokoll förespråkas.  
 
Gemensam diskussion mellan patolog, gene6ker och hematolog är nödvändig för aA räA diagnos skall kunna ställas och därmed säkerställa möjlighet 6ll 
aA ge adekvat behandling. AA ställa diagnos MPAL på enbart patologisk bild är således inte möjligt.  
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Vid bedömning dag 15 anses svar föreligga om blasLalet <25% och samQdigt minst en 50% redukQon av blasLal skeL, alternaQvt om en 50% 
redukQon skeL från en lägre ursprungsnivå av blaster i benmärgen.  
  



Behandling och ställningstagande Cll allogen HSCT:  
 
Förslag Qll behandlings algoritm framgår av föregående sida.  
 
Vid MPAL bör CNS riktad terapi ges. Notera aL ALL behandling redan innehåller intratekal profylax och vid behov behandling. Om behandling 
fortsaL kommer aL ske enligt AML schema bör man Qllse aL adekvat CNS profylax (vanligen med upprepade injekQoner av i.t. metotrexate) 
eller CNS behandling (vanligen med i.t. trippel inkluderande metotrexat, cytarabin och korQcosteroid) ges.  Om tveksamhet, diskutera med er 
regionala ALL representant. 
 
Allogen HSCT rekommenderas vanligen i liLeraturen vid MPAL 
För paQenter vid god kondiQon och utan större samsjuklighet rekommenderas allogen HSCT då låg MRD uppnåLs (om möjligt  <0.01%). För 
paQenter med excellent Qdig respons på ALL terapi kan man överväga om HSCT bör genomföras eller ej. För sköra paQenter där man ej anser aL 
allogen HSCT är eL goL behandlingsalternaQv bör man fortsäLa terapi om adekvat svar alternaQvt ge individualiserad konsolideringsterapi.   
 
Tillse aL Qdig kontakt med transplantaQonscentra/BMT-team tas. Notera aL kuren FLAV-Ida inte sällan ger en långdragen cytopeni och aL det 
är tveksamt om två kurer kan ges (även med substanQella redukQoner), fr.a. om inte en mycket nära anstående möjlighet Qll transplantaQon 
finns.  


