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1 Uvod

Akutna lymfoblastickd leukémia (ALL) je heterogénne hematologické ochorenie charakterizované proliferaciou
nezrelych lymfoidnych buniek (lymfoblastov) v kostnej dreni, periférnej krvi a inych organoch, ktoré vedie k strate
normalnej krvotvorby a zlyhaniu organov, ¢o v pripade nelieenia vedie k smrti."2

ALL je charakteristickd rychlym zhorSovanim stavu chorého v Case, rddovo v drioch az tyZdioch. Priznaky su
nespecifické, spdsobené nedostatkom fyziologickej krvotvorby.® Aj ked’ zmnoZenie lymfoblastov primarne postihuje
kostn drefi a periférnu krv, abnormalnymi bunkami méze byt infiltrovany kazdy organ alebo tkanivo. Preto sa
pridruzuju priznaky z postihnutia jednotlivych extramedularnych organov: hepatomegalia, splenomegalia, mediastinalny
tumor, pleuralny vypotok, postihnutie CNS.® NajcastejSimi priznakmi st lymfadenopatia (57 %), splenomegalia (56 %),
hepatomegalia (47 %), infekcia a horucka (36 %), krvacanie (33 %), postihnutie CNS (7 %) a bolest kosti. K
nespecifickym priznakom patri (nava, horacka, strata hmotnosti, dyspnoe, zavrat, infekcie a zvySena tvorba podliatin
alebo krvacanie.®

ALL je biologicky heterogénna, preto je pre stanovenie definitivnej diagnozy potrebné vykonat podrobné a bezodkladné
vySetrenie aspiratu kostnej drene v Specializovanom centre panelom vysoko Specializovanych metdd zahfiajucich
vySetrenia morfologické, imunofenotypizacné, cytogenetické a molekularne-genetické.*® WHO (2016) rozdefuje ALL
do dvoch hlavnych skupin, na B-bunkovu ALL a T-bunkovu ALL:

* B-lymfoblastova leukémia/ lymfém (75 % ALL u dospelych)
o lymfém s opakujdcimi sa genetickymi abnormalitami (génové alebo chromozomalne zmeny);
o inak neSpecifikovana;

« T-lymfoblastova leukémia/ lymfom.*®

Na povrchu leukemickych buniek sa vo viac ako 90 % vSetkych pripadov B-buniek exprimuje molekula CD22. 87 Expresia
CD22 sa vypne po aktivacii norméalnych zrejucich buniek a nie je exprimovand na hematopoetickych kmefiovych
bunkach alebo inych bunkovych typoch.®” Tieto charakteristiky spolu so skutoénostou, Zze molekula nie je vyluGovana
z bunkovej membrany, ale je rychlo internalizovand do vnatra bunky, robi CD22 idedlnym ciefom na terapiu
sprostredkovanu protilatkami.

Vysledky preZivania a miera vylieCenia B-bunkovej ALL sa za posledné desatrocCia zlepSili, hlavne u deti a mladych
dospelych, ktori su lie¢eni podla pediatrickych protokolov.® Prognoza vSak zostava u dospelych pacientov zIa, 5-rocné
relativne preZivanie u pacientov s ALL vo veku 20 rokov a viac je celkovo 43 %.8° Vo v§eobecnosti najhorsie vysledky
dosahuju pacienti s relapsujlcou alebo refraktérnou (R/R) B-bunkovou ALL.'111213

Napriek nedavnemu pokroku stale existuje vyznamna potreba ucinnych terapii s prijatelnym bezpeénostnym profilom,
ktoré generuiju trvalé remisie a zlep$uji dihodobé preZivanie u dospelych pacientov s R/R B-bunkovou ALL.®

Z hladiska medicinskeho je tu vyrazna potreba takej liecby s prijatelnym bezpe¢nostnym profilom, niz§im rizikom
toxicity a jednoduchostou podania, ktord by u vaésiny u dospelych pacientov s R/R B-bunkovou ALL generovala
kompletnd remisiu ochorenia (t. j. vy$Siu ako 50 %), zvySila ich Sancu na realizaciu HSCT a zlepSila ich dlhodobé
preZivanie.

Klinicky prinos na zaklade uvedenych dévodov predstavuje a tieto poZiadavky spifia lietba liekom BESPONSA
(inotuzumab ozogamicin) indikovanym ako monoterapia pre dospelych s relapsujicou alebo refraktérnou akdtnou



lymfoblastovou leukémiou (ALL) z prekurzorov CD22-pozitivnych B-buniek. U dospelych pacientov s relapsujicou alebo
refraktérnou ALL z prekurzorov CD22-pozitivnych B-buniek pozitivnou na Philadelphia chromozém (Ph+), kde musela
zlyhat' lie€ba aspori 1 inhibitorom tyrozinkinazy (TKI).®

2 Ciel

Dostupnost’ epidemiologickych tdajov o relaps/refraktérnej (R/R) B-bunkovej ALL na Slovensku je zna¢ne limitovana,
posledné publikované data st z roku 2018." Ciefom predkladaného vyskumu bolo aktualizovat Gdaje o vyskyte
ochorenia ALL a podskupine pacientov s CD22-pozitivnou B-bunkovou ALL ako aj Gdaje o pocte pacientov vhodnych
na liek Besponsa v zmysle registrovanej indikéacie. V rdmci vyskumu bola zistovana aj Struktara nakladov spojenych s
liecbu B-bunkovej ALL na Slovensku.

3 Metody

Predkladana prierezova deskriptivna analyza sa realizovala v marci 2023 metédou dotaznikového Setreniav 5z 6
existujucich centier, kde su pacienti s ALL na Slovensku lieceni:

1. Transplantaéna ambulancia, Klinika hematologie a transfuziologie LF UK, SZU a FNsP v Bratislave, pracovisko
Petrzalka- Nemocnica sv. Cyrila a Metoda

Hematologické oddelenie, Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Klinika hematoldgie a transfuzioldgie Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Martin

Klinika hematoldgie a onkohematoldgie, Klinicka onkologia, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice
Oddelenie klinickej hematolégie, Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov.

Klinika onkohematoldgie LFUK a NOU, Bratislava (z dévodu kratsieho ¢asového rdmca pre zber dét a znaénej
vytaZenosti centrum neodpovedalo)
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4 Vysledky

4.1 Vyskyt B-ALL

V dopytovanych centrach je k marcu 2023 dispenzarizovanych 95 dospelych pacientov s diagnézou B-ALL, z toho 16
bolo novodiagnostikovanych v roku 2022 a 19 v roku 2021. Podiel pacientov s CD22-pozitivhou B-ALL predstavuje
53% (50 pacientov), vratane 10 novodiagnostikovanych pacientov v roku 2022.

Vzhladom k tomu, e je Klinika onkohematolégie LFUK a NOU Bratislava, najva¢sie centrum pre liecbu B-ALL, mdzeme
pri extrapolacii predpokladat, Ze mé aspofi priemerny pocet pacientov ako v ostatnych centrach (19 pacientov). Pokial
by sme zistené pocty pacientov navysili o tento priemer méZeme predpokladat, Ze na Slovensku je vo vSetkych centrach
pre lieCbu ALL k marcu 2023 dispenzarizovanych 114 dospelych pacientov s diagn6zou ALL, z toho 19 bolo
novodiagnostikovanych v roku 2022 a 23 v roku 2021. Podiel pacientov s CD22-pozitivnou ALL predstavuje 53% (60
pacientov), vratane 12 novodiagnostikovanych pacientov v roku 2022.

Zo 60 pacientov s CD22-pozitivnou ALL je aktudine lieCenych 14 prvoliniovou lieCbou (Tabulka 1).



Tabulka ¢.1 Pocet lie€enych pacientov s CD22-pozitivnou B-ALL v jednotlivych liniach lieby k marcu 2023
Pacienti s CD22-pozitivnou B-ALL

na liecbe v 1. linii

- =
| M

v remisii po 1. linii

na liecbe v 2. linii

v remisii po 2. linii

na liecbe v 3. linii

N O o

v remisii po 3. lini

Z dotaznikové Setrenia vyplyva, Ze k marcu 2023 je celkovo vhodnych 7 pacientov na lie€bu liekom Besponsa. Lekari
predpokladaju, Ze do konca roka 2023 budu liecit Besponsou 7 pacientov a odhaduju, Ze v nasledujucich rokoch 2024-
2028 by Besponsou lie€ili 8 pacientov rocne.

4.2 Naklady na liecbu B-ALL

V ramci dotaznikového Setrenia bola na horeuvedenych pracoviskach pre lieCbu ALL zistovana aj Struktira nékladov

spojenych s liecbou relaps/refraktérnej B-ALL. Nasledujuce tabulky popisuju vysledky dopytovania.

Tabulka ¢.2 Vysledky nakladov na transplantaciu kostnej drene (KD)

Hospitalizacia
(priemerna dizka
hospitalizacie v
diioch)

Vysetrenia

Lieky

Vykony

Pred
KD

transplantaciou

Krvny obraz+diferencial,
VySetrenie KD:
cytogenetika+FISH+molekulova
genetika, imunofenotyp+ MRD,
HLA typizacia pacienta

a pribuznych, event.
vyhladavanie darcu, lumbalna
punkcia, vySetrenie likvoru,
plicne vySetrenie, spirometria,
DLCO, o¢né pozadie,
kardiologické vySetrenie +
ECHOKG, EKG, urologické
vySetrenie, gynekologické
vySet., USG, CT,

Chemoterapia
podla GMALL
protokolu, ATB,
piperacilin-
tazobaktam,
meropenem,
ceftazidim,
fluorochinolon,
biseptol, G-CSF

Chemoterapia,
Odber kostnej
drene na
Zavedenie CVK
vySetrenie,
infuzia

18.8 antiglobulinovy test
Pri transplantacii Krvny obraz, biochémia, Busulfan, Chemoterapia,
(vratane samotnej koagulacia, mikrobiologické cyklofosfamid, Odber kostnej
kostnej drene) vy3etrenia ,vy3etrenie imunosupresiva, | drene na
cytogenetika+FISH+molekulova | cyklosporin A, | vySetrenie,
genetika KD, chimérizmus, antimykotika,ATB, | Zavedenie CVK,
imunohematolégia, piperacilin- Podavanie Stepu,
imunofenotypizacia, HLA tazobaktam, radioterapia
32.1 typizacia pacienta meropenem,




a pribuznych, event.
vyhladavanie darcu, USG, CT

ceftazidim,
fluorochinolon,
Biseptol,
Chemoterapia,

virostatika, V.

imunoglobuliny

6 mesiacov po
transplantéacii

VySetrenie KD,USG, CT,
koagulécia, MRD, virol6gia
(CMV, EBV, BKV),PKD, krvny
obraz, hladina CsA, krvna
skupina

ATB, piperacilin-
tazobaktam,
meropenem,
ceftazidim,
fluorochinolon,
Biseptol,
transfuzie,
imunosupresiva,
Equoral,
Mykofenolat-
mofetyl,
virostatika, i.v.
imunoglobuliny

Odber kostnej
drene na
vySetrenie,
funkcia Stepu,
infuzia

17.5
6-12 mesiacov po Krvny obraz, krvna skupina, ATB, piperacilin- | Odber kostnej
transplantacii koagulacia, biochémia, tazobaktam, drene na
vySetrenie kostna drer, meropenem, vySetrenie,
chimérizmus, imunofenotyp, ceftazidim, funkcia Stepu
FISH, USG,CT, FT4, TSH, Vit fluorochinolon,
D, virolégia (CMV, EBV, BKV), Biseptol,
MRD, PKD imunosupresiva,
Equoral,
Mykofenolat-
mofetyl,
virostatika,
antimykotika, i.v.
175 imunoglobuliny
12-24 mesiacov po Krvny obraz, krvna skupina, ATB, piperacilin- | Odber kostnej
transplantacii koaguldcia, biochémia, tazobaktam, drene na
vySetrenie kostna dreri, meropenem, vySetrenie,
chimérizmus, imunofenotyp, ceftazidim, funkcia $tepu,
FISH, USG,CT, FT4, TSH, Vit fluorochinolon, ockovanie,
D, viroldgia (CMV, EBV, BKV), Biseptol, Inflzia
MRD, PKD transfuzie,
imunosupresiva,
Equoral,
Mykofenolat-
mofetyl,
175 antivirotikum
24-36 mesiacov po Krvny obraz, krvna skupina, ATB, piperacilin- | Odber kostnej
transplantacii koagulacia tazobaktam, drene na
biochémia,vySetrenie kostna meropenem, vySetrenie,
dreni, chimérizmus, ceftazidim, funkcia Stepu,
imunofenotyp, FISH, USG,CT, fluorochinolon, ocCkovanie,
FT4, TSH, Vit D, virolégia Biseptol, inflzia
(CMV, EBV, BKV), MRD, PKD transfuzie,
imunosupresiva,
Equoral,
Mykofenolat-
mofetyl,

17.5

antivirotikum




Tabulka ¢.3 Pomer jednotlivych lieebnych stratégii pri relaps/refraktérnej B-ALL

Liecha Pomer jednotlivych
liecebnych stratégii*

Standard of care
(FLAG- Fludarabin+Cytarabin+G-CSF;
Cytarabin + Mitoxantrén;

HIDAC-vysoké davky Cytarabinu) 28.00%
Blinatumomab 15.00%
Inotuzumab ozogamicin 6.00%
FLAG-Ida- (Fludarabin+Cytarabin+G-CSF

+ldarubicin) 17.00%
Hyper-CVAD 34.00%

Tabulka ¢.4 Pomer jednotlivych lieebnych stratégii v ramci Standardnej chemoterapie (Standard of care) liecbe pri
relaps/refraktérnej B-ALL

Standard of care Pomer jednotlivych
liecebnych stratégii
FLAG- Fludarabin+Cytarabin+G-CSF 80.00%
Cytarabin + Mitoxantrén 10.00%
HIDAC-vysoké davky Cytarabinu 10.00%

Tabulka ¢.5 Pomery jednotlivych liecebnych stratégii pri naslednej indukénej/zachrannej terapii po podani lieku Besponsa
(inotuzumab ozogamicin)

Nasledna indukéna/zachranna terapia Po podani lieku Besponsa
(inotuzumab ozogamicin)

Blinatumomab 7.32%

TKI (Tyrozinkinazové inhibitory, napr. Ponatinib) 2.44%

Standard of care (FLAG-
Fludarabin+Cytarabin+G-CSF; Cytarabin +

Mitoxantrén, HIDAC-vysoké davky Cytarabinu ) 70.00%
Inotuzumab ozogamicin 0.05%
Hyper CVAD +/- TKI 9.02%

Ziadna liecba 0.00%




Tabulka ¢.6 Pomery jednotlivych lie€ebnych stratégii pri naslednej indukénej/zachrannej terapii po podani Standardnej

chemoterapie (Standard of care)

Nasledna indukéna/zachranna terapia

Po podani Standard of care (FLAG-
Fludarabin+Cytarabin+G-CSF;
Cytarabin + Mitoxantron;

HIDAC-vysoké davky Cytarabinu)

Blinatumomab 11.36%
TKI (Tyrozinkinazové inhibitory, napr. Ponatinib) 9.89%
Standard of care (FLAG- Fludarabin+Cytarabin+G-CSF; 44.94%
Cytarabin + Mitoxantrén, HIDAC-vysoké davky Cytarabinu )

Inotuzumab ozogamicin 13.34%
Ziadna liecba 0.00%

Tabulka ¢.7 Struktira nakladov na jednotlivé lieéebné rezimy

Dalsie naklady spojené s podanim lieku
) Liekova forma Vysetrenia/Vykony Testy Hospitalizécig
Liek (priemerna dizka
hospitalizacie v
diioch)
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT pfic, | biochémia,
kultivané vys.: krv, koagulacia,
mo¢, vyter z hrdla, Virolégia(VZV, CMV,
Z nosa, centralny EBV, BKV)
venozny katéter, EKG,
, ECHOkg, funkéné
Fludarabin Infuzny roztok vy$etrenie obligiek 211
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT pfic, | biochémia,
kultivacné vys.: krv, Virolégia(VZV, CMV,
moc, vyter z hrdla, EBV, BKV)
z nosa, centralny
vendzny katéter,
. funkéné vySetrenie
Cytarabin Inflzny roztok | obligiek 251
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT plac, | biochémia,
kultivacné vys.: krv, koagulacia,
moc, vyter z hrdla, Virolégia(VZV, CMV,
z nosa, centralny EBV, BKV)
i vendzny katéter,
H!DAC' vy’soke funk&né vysetrenie 29.5
davky Cytarabin Infazny roztok | obliiek
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT pfac, | biochémia
kultivacné vys.: krv,
moc, vyter z h’rdla, 26.8
. . znosa, centralny
Filgrastim S.c. injekcia vendzny katéter
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USG abdomenu, CT
abdomenu, HRCT pluc
kultivané vys.: krv,
mo¢, vyter z hrdla,

Z nosa, centralny
venozny katéter, EKG,

Krvny obraz-

, | biochémia,
koagulacia,
Virolégia(VZV, CMV,
EBV, BKV)

Infuzny roztok

. . ECHOkg, funkéné 24.5
Mitoxantron Infizny roztok vySetrenie obliciek
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT pfic, | biochémia,
kultivané vys.: krv, koagulacia,
mo¢, vyter z hrdla, Virolégia(VZV, CMV,
Z nosa, centralny EBV, BKV),
venozny katéter, vySetrenie KD, 145
. funkéné vySetrenie imunofenotypizacia '
Blinatumomab Infizny roztok | obliciek KD, genetika KD
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT pfic, | biochémia,
Tyrozinkinazové kultivané vys.: krv, koagulacia,
inhibitory (TKI)- moc, vyter z hrdla, Virolégia(VZV, CMV,
Imatinib, Nilotinib, se”noészar;yci;‘tt:g:yEK N
Ponatinib, ECHOKg, funk&né 19.3
Dasatinib Tableta vy$etrenie obligiek
USG abdomenu, CT Krvny obraz-
abdomenu, HRCT pfac, | biochémia,
kultivané vys.: krv, koagulacia,
mo¢, vyter z hrdla, vySetrenie KD, 17.5 ]
z nosa, Centralny imunofenotypizacia (69% podani
venozny katéter, KD, genetika KD prebehne
Inotuzumab funkéné vySetrenie ambulantne)
ozogamicin obligiek

4.3 Naklady na lie¢bu vedrajsich ucinkov

Tabulka ¢.8 Lie¢ba neziaducich uiéinkov ambulantna vs. v ramci hospitalizacie

Ambulantne Hospitalizacia
Priemer (SD) Priemer (SD)
Neutropénia 73% (32% 27%(32%)

Trombocytopénia

)
70% (27%)

37%(22%

Leukopénia

78% (32%

Febrilna neutropénia

14% (13%

86% (13%

Anémia

)
22% (32%)
)
)

13% (12%

Lymfopénia

73% (49%

3% (5%)

Pokles poctu bielych krviniek

)
)
67% (39%)
)
)

77% (31%

23% (31%)
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Tabulka ¢.9 Struktira nakladov na ambulantnii lieébu neZiadcich téinkov

Lieky, vykony, vySetrenia

Doba trvania

(priemerna dizka
ambulantnej liecby v

diioch)
Rastové faktory myelopoézy-EPO, G-CSF,
Neutropénia profylaktické antimykotika, krvny obraz,
CRP, biochémia 7.8
Transfuzie trombocytov, hemostatika,
Trombocytopénia krvny obraz, biochémia 8.9
Leukopénia G-CSF, krvny obraz, CRP, biochémia 5
G-CSF, ATB, antivirotika, antimykotika,
krvny obraz, CRP, koagulacia, biochémia,
mikrobiolégia(hemokultara, kultivacie,
atd.), RTG-hrudnika, HRCT plc, USG,
Febrilna neutropénia PCT 9
Anémia EPO, krvny obraz 11
Lymfopénia Antivirotika, krvny obraz, biochémia 10.5
; ) G-CSF, krvny obraz, CRP, koagulacia,
Pokles poctu bielych biochémia, mikrobioldgia, virologia(CMV,
krviniek EBV, BKV) 13.5
TabuPka €.10 Struktira nakladov na lieébu neziadtcich aéinkov v ramci hospitalizacie
Lieky, vykony, vySetrenia Doba trvania

(priemerna dizka
hospitalizacie v diioch)

Neutropénia

G-CSF, antimykoticka profylaxia, krvny
obraz, CRP, biochémia, kultivacia
(TT,TN,TR, mo¢+C)

11.8

Trombocytopénia

Transflzie trombocytov, hemostatika,
krvny obraz, biochémia

9.5

Leukopénia

G-CSF, antimykoticka profylaxia, krvny
obraz, CRP, biochémia, kultivacia
(TT,TN,TR, mo¢+C)

14.8

Febrilna neutropénia

G-CSF, ATB, antivirotika, antimykotika, i.v.
imunoglobuliny, krvny obraz, CRP,
koagulacia, biochémia,
mikrobiol6gia(hemokultara, kultivacie,
atd’.), RTG-hrudnika, HRCT pfuc, USG,
PCT

11.6

Anémia

EPO, krvny obraz

12.7

Lymfopénia

Antivirotika, krvny obraz, biochémia

14.8

Pokles poctu bielych krviniek

G-CSF, krvny obraz, CRP, koagulacia,
biochémia, mikrobioldgia, virolégia(CMV,
EBV, BKV)

17.2
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Tabulka ¢.11 Liec¢ba venookluzivneho ochorenia pecene (VOD)

Celkovy podiel Ambulantne Hospitalizacia
Defibrotid 90% 0% 100%
Kyselina ursodeoxycholova 100% 0% 100%
Diuretika, kortikoidy,
Aminokyseliny , Silymarin,
Kyselina tioktova 100% 0% 100%

Tabulka ¢.12 Struktara nakladov ma lieébu venookluzivneho ochorenia peéene (VOD) v ramei hospitalizacie

Hospitalizacia

Vykony a vySetrenia a testy

Doba trvania

(priemerna dizka
hospitalizacie v diioch)

Defibrotid Krvny obraz, koagulacia, biochémia USG a

CT abdomenu, USG a CT pecene 175
Kyselina ursodeoxycholova Krvny obraz, koagulécia, biochémia USG a

CT abdomenu, USG a CT pecene 175
Dalsie lieky Diuretika, kortikoidy, ~ Aminokyseliny

Silymarin , Kyselina tioktova 175

Tabulka ¢.13 Pomer vyskytu akitnej a chronickej reakcie Stepu proti hostitefovi a pomer jej liecCby ambulantna vs. v ramci

hospitalizacie

Celkom Ambulantne Hospitalizacia
Akutna 45% 55% 45%
Chronicka 55% 70% 30%
Tabulka ¢.14 Struktira nakladov lieéby ambulantnych pacientov s reakciou $tepu proti hostitel'ovi
Ambulantna liecba Lieky, vykony a vySetrenia Doba trvania

(priemerna dizka
ambulantnej liechy v diioch)

Akudtna

Kortikoidy, imatinib, rituximab,
ruxolitinib, krvny obraz, koagulacia,
biochémia, chimérizmus, mikrobiologia,
virol6gia (CMV, EBV, BKV)

21

Chronicka

Kortikoidy, imatinib, rituximab,
ruxolitinib, cyklosporin, mykofenolat-
mofetyl, krvny obraz, koagulacia,
biochémia, chimérizmus, mikrobioldgia,
viroldgia (CMV, EBV, BKV)

60
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Tabulka &.15 Struktira nakladov lieby pacientov s reakciou Stepu proti hostitePovi v ramci hospitalizacie

Hospitalizacia

Lieky, vykony a vySetrenia

Doba trvania

(priemerna dizka
hospitalizacie v diioch)

Akudtna

Kortikoidy, imatinib, rituximab,
ruxolitinib, antimykotika, antivirotika,
krvny obraz, koagulacia, biochémia,
glykémia, zapalové markery,
chimérizmus, mikrobioldgia, viroldgia
(CMV, EBV, BKV), podla postihnutych
organov- ocné vys., kozné vys.,
kolonoskopia, USG brucha, CT, MRi,
biopsia (koze, pecene, GIT) ,
extrakorporéalna fotoferéza

29.3

Chronicka

Kortikoidy, imatinib, rituximab,
ruxolitinib,  cyklosporin, mykofenolat-
mofetyl, krvny obraz, koagulacia,
biochémia, chimérizmus, mikrobioldgia,
viroldgia (CMV, EBV, BKV)

33

Tabulka ¢.16 Pomer liecby syndromu z rozpadu nadoru ambulantna vs. v ramci hospitalizacie

Ambulantne

Hospitalizacia

Syndrém z rozpadu nadoru

15%

85%

Tabulka &.17 Struktira nakladov lieéby ambulantnych pacientov so syndromom z rozpadu nadoru

Ambulantna liecba

Lieky, vykony a vySetrenia

Doba trvania

(priemerna dizka
ambulantnej liecby v

dioch)
Syndrém z rozpadu nadoru Hydratécia, alopurinol/rasburikaza i.v.,
alkalizacia mocu, kontrola a uprava
ionogramu, kontrola renalnych a
hepatalnych parametrov, krvny obraz,
koagulacia, biochémia 5.8

Tabulka &.18 Struktira nakladov lieéby pacientov so syndromom z rozpadu nadoru v ramci hospitalizacie

Hospitalizacia

Lieky, vykony a vySetrenia

Doba trvania

Syndrém z rozpadu nadoru

Alopurinol/rasburikaza i.v.,
febuxostét,inzulin, glukdza,
hydratacia, sledovanie bilancie
tekutin, korekcia acidobazy,
alkalizacia mocu, kontrola
renalnych a hepatalnych
parametrov

6.1
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