
 

 1 

 

 

 

INDICAZIONI TERAPEUTICHE 

- ARZERRA - 

ARZERRA e' indicato per il trattamento della leucemia linfatica cronica (LLC) nei pazienti 

refrattari a fludarabina e alemtuzumab. 

 

I campi contrassegnati dalla lettera (E) sono determinanti per l'eleggibilità.  
I campi contrassegnati con * sono obbligatori. 

(E) 
Diagnosi* 

Leucemia linfatica cronica 

Altro 

se altro, specificare 
 

______________________ 

Data della diagnosi iniziale* : __/__/____ (gg/mm/aaaa) 

Linea di trattamento* : 

I 

II 

III 

IV 

successive 

(E) 
Refrattario a precedente terapia contenente 

fludarabina: 

(fallimento a raggiungere almeno una risposta parziale o 

progressione entro 6 mesi dall'ultima dose di fludarabina) 

Si 

No 

(E) 
Refrattario a precedente terapia con alemtuzumab : 

(fallimento a raggiungere almeno una risposta parziale o 
progressione entro 6 mesi dall'ultima dose di alemtuzumab) 

Si 

No 

 

 Esame parametro* : 
Emocromo 

Data dell’esame di riferimento* : __/__/____ (gg/mm/aaaa) 

Valori emometrici 

Globuli bianchi (Leucociti) *: ____ n/mmc 

Emoglobina (Hb) *: ____ g/dl 

Piastrine (PLT) *: _____ n/mmc 

Altri esami: ____________________________________________ 

 

_________________   ___________________          _________________                               

  Nome del Medico               Data      Firma 

 


