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Dieser "Survivorship Passport" ist eine Zusammenfassung der in Ihrer Krankenakte enthaltenen Informationen. Er beschreibt den therapeutischen Verlauf Ihrer
Krebserkrankung, klinische Besonderheiten, und enthélt Informationen (ibre die Therapielast (akkunulierte Medikamentendosen) Dieses Dokument ersetzt
nicht die Krankenakte, die in unserem Zentrum immer verfiigbar ist. Dieses Dokument ersetzt nicht die Krankenakte, die im Behandlungszentrum immer zur

Verfiigung steht, falls sie bendtigt wird.

PERSONLICHE DATEN

Survivorpass Nr.: 162023091224

Vorname ANAKIN
Geburtsdatum 14/02/2012

DIAGNOSE

Dlagnosedatum
Zentrum

Klassifikation

Diagnose

Diagnose (Morphologie)
Lokalisation

Welche Seite
Metastasiert

ANDERE ERKRANKUNGEN

Familienname SKYWALKER
Geschlecht Mannlich
14/02/2015

Center 002

3 - Maligne, Primartumor

Common precursor B ALL

Common precursor B ALL

Blood

Nicht zutreffend (Tumor an einer nicht gepaarten Lokalisation)
Nein

hereditares Tumorpradispositionssyndrom oder tumorassoziierte
Erkrankung
andere Erkrankungen, nicht tumorassoziiert

ERSTBEHANDLUNG

Die Therapie wurde durchgefiihrt geman
Therapiegruppe/ Therapiearm / Randomisierung
Zusammenfassung wichtiger Ereignisse

Progression/Riickfall wéhrend Erstbehandlung
Datum erstes geplantes Therapieende

CHEMOTHERAPIE

Studie/Protokoll: AIEOP-BFM ALL 2009

ERSTE ZEILE
Startdatum 28/02/2015

R1 CONTROL

Chemotherapie Ja
Stem Cell transplantation Nein
Radiotherapy Nein
GroBe Operation Nein
Nein

06/04/2015

Enddatum 04/04/2015

ANTINEOPLASTISCHE MEDIKAMENTE

Name des Medikaments

Cyclophosphamid
Methotrexat
Mercaptopurin
Cytarabin
Vincristin
Daunorubicin
Pegaspargase

kumulative Gesamtdosis Masseinheit

nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -
nicht zutreffend -

Intrathekale Injektionen (0) Nein
ANDERE THERAPIEN
Andere Therapien Nein
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NACHSORGE-EMPFEHLUNGEN: Nachfolgend finden Sie persénliche Nachsorge-Empfehlungen, die auf ihrer Behandlung basieren. Diese Empfehlungen
beruhen auf internationalen Erfahrungen mit anderen Patienten mit vergleichbaren Behandlungen

Dadurch sollen mégliche kiinftige Komplikationen verhindern und/oder friihzeitig erkannt werden.

Diese Empfehlungen werden bei Vorliegen nuer Erkenntnisse angepasst. Uber Aktualisierung werden wir Sie informieren.

Bitte informieren Sie ihre Arztin / ihren Arzt beim Auftreten neuer Symptome damit eine friihzeitige Diagnose mdglich ist.

Generelle Empfehlungen

Eine gesunde Lebensweise trdgt dazu bei, das kdrperliche und geistige Wohlbefinden zu erhalten und méglichen Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Komplikationen,
Tumoren und psychischen Problemen vorzubeugen.

Wir empfehlen Ihnen daher Folgendes:

« Halten Sie ein normales Kérpergewicht und treiben Sie regelmaBig Sport.

e Essen Sie viel Obst und Gemlise und reduzieren Sie den Fett-, Zucker- und Salzkonsum.

e Rauchen Sie nicht und vermeiden Sie tibermé&Bigen Alkoholkonsum.

e Achten Sie auf eine gute Zahnhygiene.

e Vermeiden Sie (ibermédBige Sonnenbader und verwenden Sie Sonnenschutz mit hohem Lichtschutzfaktor.
e Kontrollieren Sie regelméBig lhren Blutdruck.

o Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie chronische Schmerzen, (iberméBige Midigkeit und/oder eine Verschlechterung der Leistungsfahigkeit bei Ihren tdglichen
Aktivitdten (Studium, Arbeit und/oder Sport) feststellen.

 Nehmen Sie an allen Krebsvorsorgeprogrammen teil, die vom Gesundheitssystem angeboten werden.

Der Behandlungsplan wurde mit dem Medizinprodukt ,SurPass* der Klasse 1, der von Cineca entwickelt wurde, erstellt.

Da sie mit ... behandelt

Sie kénnten gefahrdet sein Daher wird empfohlen, dass

wurden
Beeintrachtigte Sprechen Sie mit lhren, die Nachsorge koordinierenden Arzten (iber ein méglicherweise
Fruchtbarkeit - Alkylierende Mittel / erhdhtes Risiko flr Unfruchtbarkeit. Dies betrifft Inre Fragen zu Fruchtbarkeit/Fertilitat so wie
Beeintrachtigte Alkylanzien Informationen zu Vor- und Nachteilen der mdglichen Untersuchungen zu dem Zeitpunkt ,
Spermatogenese wenn ein Kinderwunschbesteht (u.a. Durchflihrung eines Spermiogramms)

- Lassen Sie die Blutwerte fiir Transaminasen, gammaGT und alkalische Phosphatase
mindestens einmal nach Behandlungsende messen. - Achten Sie auf Symptome einer
Leberfunktionsstérung (z. B. vergréBerte Leber oder Milz, spinnenartige Flecke auf der Haut,
Juckreiz, Gelbsucht) Lassen Sie regelmaBig klinische Untersuchungen des Abdomens
durchfiihren. Im Falle eines Anstiegs der Leberenzymwerte: - Zwischen dem 1-2-fachen des
Normalwerts: Lassen Sie den Test innerhalb von 1 Jahr wiederholen. - Mehr als das 2-fache
des Normalwerts: Lassen Sie den Test innerhalb von 2 Monaten wiederholen. Bei
anhaltenden Anomalien der Leberwerte: - Lassen Sie sich an einen Hepatologen oder
Gastroenterologen fur weitere Untersuchungen Gberweisen, wenn es keine offensichtliche
Erklarung gibt (Alkohol, Medikamente, Ubergewicht) - Vermeiden Sie potenziell
hepatotoxische Medikamente und Nahrungserganzungsmittel oder verwenden Sie sie mit
Vorsicht - Erwégen Sie eine Impfung gegen Hepatitis A und B, wenn Sie nicht bereits immun
sind - Informieren Sie sich im Falle einer chronischen HBV-/HCV-Infektion tber
VorsichtsmaBnahmen zur Reduzierung der Virusiibertragung auf Familienkontakte und
Sexualpartner

- Mercaptopurin Thioguanin

Probleme der Leber R i
- Dactinomycin

Die Daten werden bis zum Datum der Ausstellung des Passes oder bis zum Datum der letzten vom Arzt bescheinigten klinischen Untersuchung aktualisiert.

Survivorpass erstellt von Test User
Zentrum Center 002
Datum der Ausstellung 19092023

Unterschrift des behandelnden
Arztes:
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