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Beim Ovarialkarzinom ist eine Erhaltungs-
therapie mit einem PARP-Inhibitor hoch 
wirksam. Aber auch für Patientinnen mit 
 einem triple-negativen Mammakarzinom 
scheint diese Substanzklasse von Nutzen. 
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55 Hyperleukozytose bei AML

Eine frühe intensivmedizinische Betreuung 
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Leukämie (AML) mit Hyperleukozytose 
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