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Watch & Wait
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 כימוטרפיהיותר ממשלבי יעילים -
בחולים עם סמנים  במיוחד 

:רעים פרוגנוסטיים
uIGHV, DEL17P ,TP53 ,

בטיחות טוב יותרפרופיל -
אלו מחליפים את  טיפולים -

    הכימוטרפיה

https://www.researchgate.net/figure/Novel-drugs-and-their-target-molecules-and-pathways-PI3K-phosphoinositide-3-kinases_fig1_353663744
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 CLLמאושרות בסל התרופות לטיפול ב 
.בכל קו טיפול וללא קשר לגיל וגורמי סיכון

 פומייםטיפולים 
Covalent)( קשר בלתי הפיך 
טיפול קבוע 



BCL-2  Inhibitor 

בסל התרופות לטיפול  מאושר
  CLLב 

בכל קו טיפול וללא קשר לגיל  
.וגורמי סיכון
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טיפול קו ראשון  
חודשים   12



https://www.nejm.org/do/10.1056/NEJMdo005540/full/



Captivate  Study

טיפול קו ראשון  
חודשים   15
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GLOW  Study

טיפול קו ראשון  
חודשים   15
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Brown J et al ASH 2024



וגם יוצג לסל הבריאות הבא FDA-השילוב הועלה לאישור של ה
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אבל מה עם המטופלים עם  
בונטוקלקסהישנות אחרי  טיפול 

  BTKואחרי טיפול במעכבי 
?????קוולנטים



....השחקנים החדשים במגרש



Pirtobrutinib : Non Covalent (Reversible),highly selective BTK Inhibitor

Covalent-non reversible 
BTK inhibitors 



Overall survival follow -up limited and confounded by high 

rate of post -progression crossover 

Cross over rate 76%

Time to Next Treatment or Death

Sharman et al ASH 2024



ÁPirtubrutinib (Jaypirca ) 
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Siddiqi et al, ASH 2024

Å118   חולים
Å 65גיל חציוני  
Å  כולל (קווי טיפול קודמים  5מספר חציוני שלBTKI ו-BCL-2-I (
Å 44% 64הפוגה מלאה ו  20%, הגיבו לטיפול %uMRD  
Å 62%  חודשים 36שומרים על תגובה במשך



Wierda et al 2024

Å56 אך אחרי קווי טיפול רבים, כ"חולים סה!
Å 86% 84%הפוגה מלאה ו  45%, הגיבו לטיפול -uMRD  
Åחודשים   24שומרים על תגובה  כבר  65%-כ
Å  קשה בשני מטופלים בלבד ציטוקיניתסערה
Å  מטופלים 6-בחולפות  הפרעות  נוירולוגיות  קשות אך
Åכולם עברו את הטיפול בשלום



ÁLiso -Cell (Breyanzi ) 
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BGB-16673: Phase 1

CaDAnCe-101 Study
NX-5948: Phase 1a/b study

מולקולות קטנות נלקחות פומית 



Epcoritamab monotherapy in pts with R/R CLL- EPCORE CLL-1



Atezolizumab Combined with Venetoclaxand Obinutuzumab for Frontline CLL

. Revilleat al, ASH 2024



CLL -2026
הרבה חדש תחת השמש
...יש למה לחכות 











Á  וירוס נשימתי נפוץ הנחשב לגורם שכיח
ביותר למחלות דרכי הנשימה והריאות  

.בישראל ובעולם

Á  פעיל בחודשי החורף בישראל   הוירוס
.  בין החודשים נובמבר ועד מרץ

Áגורם לזיהומים שונים בדרכי   הוירוס
תסמינים קלים  . הנשימה בכל הגילאים

דמויי הצטננות

ÁRSV   יכול לגרום למחלה
ברונכיטיס  / דלקת ריאות (משמעותית

במיוחד בתינוקות ובמבוגרים עם  
מחלות כרוניות ודיכוי חיסוני



חיסון פעיל 
הוירוסהחומר הפעיל בחיסון הינו חלבון של 

מנה חד פעמית 
60ההמלצה היא מעל גיל 

ודיכוי חיסוני  COPD, עם מחלות רקע כמו אי ספיקת לב   
נמצא בכללית ומכבי בביטוחים המשלימים  
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