ODPORÚČACÍ FORMULÁR NA DLI 
Klinika hematológie a transfuziológie LF UK a UNB, nem. sv. Cyrila a Metoda
Antolská 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 02-6867 3580 | E-mail: skbmdr@pe.unb.sk, sopko@pe.unb.sk
1. ÚDAJE O PACIENTOVI
Meno a priezvisko: __________________________________________		
Rodné číslo: _____________/__________				ZP: ___
Kontaktné údaje (tel., e-mail): ___
Aktuálna výška a váha:	___				
Dátum alogénnej Tx: _____________________	
2. DRUH TRANSPLANTÁCIE
 sibling
 MUD 
 haploidentická (uviesť vzťah - napr. brat, sestra, otec, syn):
3. INDIKÁCIA NA DLI
☐ Profylaktické podanie
☐ Pre pokles darcovskej chiméry
☐ Pre relaps ochorenia
Ak relaps, špecifikovať:
☐ Molekulový relaps 
☐ Cytogenetický relaps 
☐ Flow-cytometrický relaps
☐ Morfologický relaps
Popis aktuálneho nálezu (dátum, metóda, hodnota):
4. CHIMÉRIZMUS
Posledný dostupný výsledok:
Dátum: __________
% darcovskej chiméry (celková): __________
Trend (stabilný / klesajúci / zmiešaná chiméra): __________
5. AKTUÁLNY STAV PACIENTA
Prítomnosť GVHD:
☐ nie
☐ áno – špecifikovať typ a stupeň: __________________
Aktuálna imunosupresia: __________________
Výkonnostný stav (ECOG): ______
Stručná epikríza + doterajší manažment relapsu:


6. NAVRHOVANÁ DÁVKA DLI
Plánovaná dávka CD3+ buniek: __________ x10⁶/kg
Plán:
☐ Jednorazové podanie
☐ Eskalačný protokol
Navrhovaný termín realizácie: __________________
Meno a priezvisko odosielajúceho lekára: ___

Kontakt (telefón, e-mail): ___
Pracovisko: ___
Dátum: ___________________________       Podpis: ___________________________

5. STANOVISKO INDIKAČNEJ KOMISIE
Indikačná komisia:
☐ Súhlasí s kontaktovaním zahraničného odberového centra so žiadosťou o DLI
☐ Nesúhlasí
Dôvod nesúhlasu:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pridelený lekár centra: __________________________

1. MUDr. Jozef Lukáš, PhD. 		……………………………………………….
2. MUDr. Ladislav Sopko, PhD., MPH	……………………………………………….
3. doc. MUDr. Ľubica Harvanová, PhD.	……………………………………………….
4. MUDr. Eva Bojtárová, PhD.		……………………………………………….
5. MUDr. Marcela Skraková		............…………………………….........
6. MUDr. Antónia Hatalová, PhD.		……………………………………………….
7. MUDr. Firas Farkaš, PhD.		……………………………………………….
8. MUDr. Daniela Horváthová		……………………………………………….
9. MUDr. Katarína Slezáková PhD.		……………………………………………….

Dátum prejednania žiadosti: _______________
