
מתן נוגדנים בי ספציפיים  
ללא צורך באשפוז

משה גת' פרופ

החוג  בשם 
למיאלומה



למה זה טוב או רע לתת נוגדנים  
?באופן אמבולטוריביספציפיים

oהכי בטוח בבית חולים
oהכי נשלט בבית החולים
o  לסמוך על המטופל בעת טיפול

???מורכב
oהפסד כספי לבית החולים?
o אקטמרהמימון

פתרון למצוקת  )חסכון ימי אשפוז •
(.האשפוז

בבתי חולים קטנים אין מחלקות  •
?...ומה עם תורני חוץ. ייעודיות

?חסכון תופעות לוואי•
פתרון בעיית הגדרות סל הבריאות  •

למתן תרופות קונסיגנציה באשפוז
חיים מבחינת החולהאייכות•



?מה ידוע



?מה ידוע



?מה ידוע



?מה ידוע



WHAT ABOUT DLBCL?

Agent
Step-up 

Dose (mg)

Any CRS 

(%)

Grade 1 

(%)

Grade 2 

(%)

Grade 3 

(%)

Grade 4 

(%)

Median 

Time to 

Onset 

(hours)

References

Glofitamab
Dose 1 (2.5 

mg)
56 ~40 ~12 ~3 ~1

13.5 

(range 6–

52)

[1-3]

Glofitamab
Dose 2 (10 

mg)
35 ~26 ~8 ~1 0 ~14 [1-3]

Glofitamab
Dose 3 (30 

mg)
29 ~22 ~6 ~1 0 ~15 [1-3]

Epcoritama

b

Dose 1 

(0.16 mg)
~15 ~13 ~2 0 0 ~34 (range 

21–74)
[4-7]

Epcoritama

b

Dose 2 (0.8 

mg)
~25 ~22 ~3 0 0 ~36 (range 

24–80)
[4-7]

Epcoritama

b

Dose 3 (48 

mg)
~40 ~36 ~4 0 0 ~24 (range 

12–48)
[4-7]

לרוב מסתדרים  •
.עם סטרואידים

5-10%רק •
נזקקים  

 לטוסיליזומאב
  ~25%לעומת כ 
.MMבמחקרי 

לא מצאתי  •
מחקרים על  

outpt 



באופן  SUלמה בכלל צריך לתת טיפול 
?אמבולטורי

?האם היעילות תפגע ❖
מתן  ? כיצד ניתן לוודא בטיחות❖

?אקטמרהמתן ? סטרואידים מספק
?למתן אמבולטוריinfrastructureקיום ❖
?ולצוותלאקטמרהתקציב ❖
האם מישהו עשה  ? בניגוד לרישום❖

? זאת



?מה ההנחיות
מגדיר  אינוהעלון לרופא בישראל

SUבפירוש את החובה לאשפוז בעת 

Elrexfio - Patients should be monitored 
for signs and symptoms for 48 hours 
after administration of each of the 2 
step-up doses and instructed to remain 
within proximity of a healthcare facility

SUב העלון לרופא מנחה לאשפז בעת ה"בארה



?האם מישהו עשה זאת

IMS 2025, Toronto



?האם מישהו עשה זאת



חולה 
וסביבת  

חולה

מרכיבים להחלטה  
מחלה  :ולמתן אמבולטורי

כסיכון  
CRSל 

מערך  
:  אשפוז
מיון  

ומחלקה 

מערך  
תומך  

אמבולטורי

כסףבירוקרטיה



מחלה  
כסיכון  

CRSל 

אגרסיביות מחלה, עומס מחלה 
3<טיפול קוימספר 

(CD20נוגדני )טרומבוציטופניהיחס מונוציטים ללימפוציטים 
IVמתן 

סוג הנוגדן וסוג האנטיגן



?מערכת החיסון של החולה\\?מרכיבים גנטיים
ECOG-PS. שבריריות

כבד תקינים, כליות, תפקוד לב
קומפליאנס

מדידת סימנים ודווח  
נגישות לבית החולים

מכונית ויכולת הגעה  + נוכחות מלווה קומפטנטי צמוד 
מיידית

זמיןדקסמתזון

חולה  
וסביבת  

חולה



סאטמד , ד"מד ל, מד חום: ציוד לחולה
זמינות בשעות היום

בשעות הערב והלילהFOLLOW UPזמינות ו 
צוות בעל ניסיון

הדרכה מסודרת לכל חולה
למטופלX2דקסמג 10מתן סטרואידים 

פרופילקטיtocilizumabאקטמרהמתן 

מערך  
תומך  

אמבולטורי

מערך  
תומך  

אמבולטורי

מערך  
תומך  

אמבולטורי



TOCILIZUMABתימוכין למתן 
פרופילקסיס



TOCILIZUMABתימוכין למתן 
פרופילקסיס

 the CRS rate was:

           12.5%,       8.9%,            0%,             13%, 



?האם היעילות תפגע

.....יש תופעות לוואיtocilizumabל *



?TOCIהאם יש רעילות ל 



NCCN GUIDELINESזה כבר אופציה ב 





מיטת מיון זמינה  
החולה לא יעבור  ]מיטת אשפוז ריקה מוכנה -או טוב מזה)

[.(בכלל במיון
זמין במיידי בכל זמן במחלקהטוסיליזומאב

 :צוות מיון
.  בספסיסמוכן לטיפול בו כמו . מיודע על הגעת החולה

נמצאות עם התורן אקטמרהאמפולות . בקיא בטיפול
ההמטולוגי במיון שמנהל את הטיפול יחד עם הכונן  

ההמטולוגי
(זמינהנ"טיחידת )טיפול מתקדם זמין 

בפרסוריםאפשרות טיפול 

מערך  
:  אשפוז
מיון  

ומחלקה  



רופא מטפל ואחות מתאמת בעלי ניסיון אמונים על הטיפול  
:  האמבולטורי

(צוות זמין משך היום)
בשעות הערב והלילה7\24צוות זמין 

.  זמינהאקטמרה
פרופילקטיתאקטמרה

מיטת אשפוז זמינים\מיטת מיון 

כסףבירוקרטיה



לא יכול לעבוד בשיטת  
"יהיה בסדר"ה





חולה 
וסביבת  

חולה

מחלה  
כסיכון  

CRSל 

מערך  
:  אשפוז
מיון  

ומחלקה 

מערך  
תומך  

אמבולטורי

כסףבירוקרטיה

מלווה צמוד+ בחירת החולה המתאים 1.

(??מג4)ג"מג לק8אקטמרהשל * מתן פרופילקטי2.

\אחות מתאמת]ומנוסה 7\24צוות זמין 3.
כונן  \רופא מטפל ". כוננות"מתאמת מחקר ב

בכוננותבקיאים
מדידת  + { חום, סאט, ד"מד ל}ציוד ]סביבת חולה 4.

מלווה . לצוותדווח תיעוד ו. שע4סימנים בבית כל 
[רכב צמוד. ח"מרחק חצי שעה מבי. 7\24צמוד 

(X2מג 10)זמין לחולה בבית דקסמתזון5.

ומוכנה  זמינה ( אשפוזמיטת או )מיטת מיון 6.
כונן \מטפל' רו)תורן . לקליטה בהתראה קצרה

.  זמינהאקטמרהמוכנים לקליטה עם ( זמין
7\24במחלקה זמין אקטמרהמלאי 7.

מרכיבים  
להחלטה ולמתן 

:אמבולטורי

.  פרטני\ג מוסדי29:אקטמרהמתן פרופילקטי של *
ישלח לחולה המיועד לטיפול אמבולטורי בלבד  



CRSנוהל טיפול בחולה האמבולטורי עם 



לחולה   TOCIתכנית הנגשה יאנסן למתן 
CRSלמניעתאמבולטורי



סיכום
הינו  ( SUללא אשפוז ל )באופן אמבולטורי BISPמתן ❖

באחריות הבלעדית של המכון ושל הרופאים  
.המטפלים

אקטמרהמתן,החולהבחירת:כאןשהוצגוהעקרונות❖
באופן  בטוחלמתןinfrastructureהמצאות,פרופילקטית

ואך ורק  ...( ואזהרה)כולם בגדר המלצה . אמבולטורי
.  באחריות המכון והרופאים המטפלים

והתאמתם  )העקרונות וקבלת, השתתפות בהדרכה❖
(  כל אחד בבית החולים שלו–לשימוש ולהוצאה לפועל 

"  תנאי עקרוני"ומהווה , באחריותכם הבלעדיתהינה -
.   מיאנסןהאקטמרהלהקבלת 

משה גת' פרופ

למיאלומההחוג בשם 
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