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Denne pjece skal give dig og dine pargrende vejledning om den medicinske kraeftbehandling til
akut myeloid leukaemi kaldet 3+10, 3+8 og Hgjdosis Cytarabin og om hvordan behandlingen
kan pavirke dig.

Denne viden kan forberede dig pa forlgbet og de gener, der kan opsta.

Akut myeloid leukami

Knoglemarven er det bloddannende organ, som befinder sig inde i de store knogler i kroppen.
Akut myeloid leukaemi er en kraeftform som opstar i knoglemarvens forstadie til dannelse af
blodets stamceller. De bloddannende stamceller i knoglemarven kan opdeles i 3 grupper.

¢ De rgde blodlegemer (erytrocytterne), der transporterer ilt rundt i kroppen
e De hvide blodlegemer (leukocytter), som udggr kroppens immunforsvar
e Blodpladerne (trombocytter), som medvirker til at standse blgdning

Alle typer blodceller er ngdvendige for kroppens funktion og beskyttelse.

Din sygdom har sit udspring i de hvide blodlegemer, hvor der er sket en defekt i dannelsen og
modningen af blodlegemerne.

De "syge" hvide blodlegemer kan derfor ikke fungere optimalt og varetage de opgaver de er
tiltaenkt i kroppen. Samtidig medfgrer de unormale forhold i knoglemarven oftest, at de andre
typer blodceller ikke kan produceres i normalt antal.

Behandlingens virkning pa dig og din sygdom

Behandlingen til akut myeoloid leukaemi bestar af flere forskellige praeparater der virker mod
din sygdom pa forskellige m&der. M3let med behandlingen er at ramme kreeftcellerne, sa de
ikke kan leve videre eller formere sig.

Kemo er specielt effektiv overfor hurtigvoksende celler som kraeftceller, men rammer
desveerre ogsa andre af kroppens raske hurtigvoksende celler. Af hurtigvoksende celler vil det
blandt andet ramme blod- h&r-, kgnsceller samt slimhinderne der beklaeder vaggene i naese,
sveelg og fordgjelsessystemet.

At kemoterapien ogsa rammer de raske celler vil fordrsage de bivirkninger du muligvis vil
opleve under kemokurerene. Der vil dog blive gjort forskellige tiltag for at forebygge, mindske
og behandle bivirkningerne.



For behandlingsstart

Fgr du kan modtage din kemobehandling skal du have anlagt et centralt venekateter (CVK)
som kemoterapien gives igennem. Dette vil du modtage en separat patientpjece omkring og
plejepersonalet vil vejlede dig i dette. Yderligere vil dit hjerte blive undersggt for at sikre at du
kan tale behandlingen.

Behandlingsforigbet

Den fgrste behandling (3+10) gives under indlaeggelse, hvor du vil blive guidet og vejledt i
behandlingsforlgbet, virkning, bivirkning, hygiejne, mundpleje, ernaering, fysisk aktivitet samt
stgttemedicinen.

De resterende kure kan de fleste patienter modtage hjemme med fremmgde i vores
semiambulatorie hver anden dag. Dette vil plejepersonalet ogsa forteelle dig mere om.

Sadan gives behandlingen

Den fgrste kemokur du skal modtage hedder 3+10. Navnet kommer af at du skal have to
forskellige kemestoffer, hvor det ene gives 3 gange mens det andet gives i 10 dage.
Kemobehandlingen bestar af fglgende 2 stoffer.

Daunorubicin som gives over 1 time p& dag 1, 3 og 5.
Cytarabin som gives over 30 min morgen og aften fra dag 1-10.

Den anden kemokur du vil fa hedder 3+8. Det er den samme som ovenover bare kortere.
Her far du folgende:

Daunorubicin som gives over 1 time pd dag 1, 3 0g 5

Cytarabin som gives over 30 min morgen og aften fra dag 1-8.

Den tredje kemokur som du efterfglgende vil fa, hedder Hgjdosis Cytarabin. Den indeholder
kun dette ene kemostof, men i en hgj dosis. Den kan gives pa fglgende to made:

Hojdosis Cytarabin som gives over 4 timer morgen og aften pa dag 1, 2 og 3.
Eller
Hojdosis Cytarabin som gives over 4 timer morgen og aften pa dag 1, 3 og 5.

Infusionspumpe

Cytarabinen bliver indgivet via en infusionspumpe som du gar rundt med i en taske. Dette for
at du far en stgrre bevaegefrihed i hele behandlingsforlgbet.

Det er altid en god ide at du under indlaeggelsen fglger med i, ndr sygeplejersken tilkobler
pumpen for at vide lidt om pumpens funktion. Nar du skal hjem med pumpen vil du vil f&
udleveret en sezerskilt pjece “veer at vide om hjemmekemoterapi”, som sygeplejersken vil
gennemgad med dig.

Supplerende behandling

For at modvirke bivirkningerne ved kemoterapi far du forskellige former for understgttende
medicin. Det er vigtigt at du tager dine tabletter som foreskrevet, da det er en del af den
medicinske kraeftbehandling.



Ondansetron

Ondansetron virker mod kvalme. Du skal tage 1 tablet morgen og aften. Hvis dette ikke er
tilstraekkeligt, kan vi give dig noget andet kvalmestillende, som du kan fa efter behov- gerne
30 min, for et maltid.

Allopurinol

Allopurinol forhindrer at affaldsstoffer fra de gdelagte kraeftceller ophobes i din krop. Disse
affaldsstoffer kan skade nyrerne og kan give podagra/urinsyregigt.

Drik derfor gerne 2-3 | vaeske om dagen, efter du har faet din behandling og den efterfglgende
uges tid. Det skdner din krop, ndr affaldsstofferne skal udskilles.

Prednisolon Binyrebarkhormon

Behandlingen kan gives ved hgjdosis Cytrabin og er kortvarig og giver derfor sjaeldent
bivirkninger.

Nogen kan dog opleve opstemthed eller rastlgshed, mere energi og gget appetit pa de dage
der gives Prednisolon. Prednisolon ggr at man ikke far feber i samme grad som saedvanligt.
Nogle oplever at fa vaeske i kroppen. Vaesken forsvinder igen nar behandlingen stopper.
Prednisolon kan udlgse en skjult sukkersyge sa hvis du har sukkersyge kan reguleringen af dit
blodsukker blive ustabilt

Aciclovir
Aciclovir gives forebyggende mod infektion med virus, seerligt herpes.

Maxidex

Maxidex er gjendrdber og gives kun ved hgjdosis Cytrabin og forhindrer en
betaendelsestilstand i gjnene, som kan opsta ved denne behandling. @jnene dryppes 4 gange
om dagen i 9 dage

Noxafil/Fluconazol
Disse preaeperater gives for at forebygge svamp.
Noxafil gives kun i 3 +10 mens Fluconazol gives i de efterfglgende behandlinger.

Bivirkninger, komplikationer til behandlingen

Bivirkninger er ikke tilsigtede virkninger af medicin. Nogle bivirkninger er hyppige, men ikke
alvorlige. Andre er sjeldne men kan vaere mere alvorlige.

Nogle bivirkninger kan forebygges med medicin, mens andre er uundgaelige. Det er derfor
vigtigt, at du er forberedt pa disse.

I dit behandlingsforlgb kan der tilstgde komplikationer, f.eks. infektioner, som kan vaere
alvorlige og livstruende. Endvidere kan der opsta senfglger som er bivirkninger, der viser sig
efter at behandlingen er afsluttet eventuelt flere ar efter.

Kvalme og opkastning

Du vil fa forebyggende medicin mod kvalme og opkastning i forbindelse med kemoterapien.
Almen utilpashed samt appetitlgshed og smagsaendring forekommer hyppigt i dagene efter
behandling.

Det er vigtigt, at du i den fastlagte periode fortsaetter med at tage din medicin mod kvalme.



Tal med sygeplejersken eller lzegen om din kvalme, da det kan vaere ngdvendigt at andre pa
den kvalmestillende medicin.

Hvad kan du selv gore for at modvirke kvalme:

e Spis, nar du feler dig sulten, gerne mange sm& maltider i Igbet af dagen

e Drik rigeligt

e Sid op, nar du spiser

e Spis let fordgjelig mad, fx frugt, desserter, kiks og lignende

e Anret maden peaent; fa eventuelt en anden til at anrette maden for dig.

FAEndret affgringsmgnster

Dit affgringsmgnster kan andre sig.

Behandlingen og din stgttemedicin kan bevirke at du kan fa bade diare og forstoppelse. Det er
vigtigt at du taler med personalet herom.

Pavirket slimhinder

Kemokuren vil pavirke slimhinderne og fx. ggre dem mere sarte. Slimhinderne er de hinder,
der daekker overfladen i mund og svaelg, mave-tarm systemet, urinblzere, skeden m.fl.

Det er vigtigt at gore personalet opmaerksom pa, hvis der opstar gener fra dine slimhinder. Du
kan som eksempel opleve at du bliver haevet og gm de i din mund og hals. For at forebygge
dette, vil du fa udleveret specielle mundplejemidler af plejepersonalet.

Hartab

Hartabet begynder typisk ca. 3-4 uger efter, at du er startet behandling. Hartabet kan vaere
meget individuelt. Nogle bevarer en smule har eller sma dun i hovedbunden, ligesom enkelte
kan opleve, at hdret begynder at vokse frem igen et stykke inde i behandlingsforlgbet. Haret
vokser ud igen, nar hele behandlingsforlgbet er afsluttet. Det nye har kan vaere lidt andret i
farven eller have en anden struktur i forhold til tidligere, f.eks. veere kraftigere eller mere
krgllet/glat. Men indenfor V2 ars tid bliver hdret stort set altid, som det var fgr behandling.

e Brug altid solcreme med hgj faktor for at beskytte hdrbunden, nar du gar med bart hoved
e Beskyt hovedet mod kulde med en hue eller et tgrklzede
¢ Smgr hovedbunden ind med en fed, uparfumeret creme, hvis huden er tgr eller kigr

Vi tilbyder rekvisition til paryk eller anden hovedbeklzedning, spgrg personalet om denne. Det
er vigtigt for frisgren at se dit har, inden det begynder at falde af, for at kunne danne sig et
indtryk af din frisure.

De fleste maend gnsker ikke paryk og tilbydes i sa fald rekvisition til kgb af anden
hovedbeklaedning sdsom hat eller kasket.

Hud og negle

Kemoterapien kan give forandringer af huden og neglene.

Din hud kan blive tgr og i enkelte tilfelde blive meget hard og skalle af, isaer pa haender og
fadder. Forandringerne forsvinder med tiden, nar behandlingen er slut.

Du kan under og efter behandlingsforlgbet f& hudforandringer som udslaet og gget
pigmentering af huden (brune pletter). Du vil derfor lettere kunne blive forbraendt/skoldet ved
ophold i solen.

I sjaeldne tilfselde kan du fa udslet pd grund af kemoterapien eller anden medicin, du bliver
behandlet med.

Hvad kan du selv gore i forhold til huden:



e Anvend dagligt en fed uparfumeret fugtighedscreme

e Brug solcreme med hgj faktor og beskyt huden med tgj og hat ved ophold i staerkt sollys.
Veer ikke i solen mellem kl. 12 og 15

o Kontakt afdelingen, hvis du far udslet, sd laegen kan vurdere, om du skal have medicin for
udslettet, og om der eventuelt skal andres i din behandling

Neglene fornyer sig normalt i takt med, at de bliver slidt.

Mens du far behandling kan de blive fortykkede, fa striber, blive skgre og flossede med
afstgdning af neglens yderste lag. I nogle tilfeelde kan neglene ogsa Igsne sig. Det kan tage 2
ar inden neglene er normale efter afsluttet behandling.

Hvad kan du selv ggre i forhold til negle:
e Kilip skgre og flossede negle taet
e Forsegl eventuelt neglene med klar lak

Traethed

Du skal forvente, at du oplever kemotreethed i tiltagende omfang. Denne treethed vil ikke ga
vaek selv om du sover hele natten. Det er derfor vigtigt, at du skaber daglige rutiner og
goremal sa du kommer ud af sengen og far bevaeget dig hver dag. Du vil ved indlaeggelsens
start fa tilknyttet en fysioterapeut der ligeledes kan hjeelpe med at planlaegge et personligt
traeningsprogram.

Hvad kan du selv gore for at afhjaelpe traethed:

e Hold flere sm& hvilepauser i Igbet af dagen

e Sgrg for frisk luft og sma gature

e Sgrg for let adspredelse i din hverdag

e Bed familie og venner om hjeelp til praktiske ggremal

Seksualitet og samliv

Kemokurens pavirkning af din krop forventes at kunne influere pd bade din lyst til og fysiske
muligheder for at praktisere dit saadvanlige seksuelle samliv. Det er helt naturligt i et forlgb,
hvor du bade fysisk og psykisk er hdrdt belastet.

Det er individuelt, hvordan eventuelle problemer ytrer sig, og/eller hvor laenge de varer.
Kemostofferne medfgrer sa vidt vides ikke permanent pavirkning af din evne til seksuelt samliv,
men tal med laege eller sygeplejerske herom - fx. hvis du oplever vedvarende problemer.

Risiko for at blive steril

Der er risiko for at du kan blive steril af behandlingen. Det betyder, at din mulighed for at fa
bgrn kan blive lidt eller meget forringet. Det er ikke muligt at forudsige risikoen for den
enkelte patient.

Hvis du er mand, kan der foretages saeddeponering. Seeddeponering skal ske F@R start af
kemoterapi. Det er vigtigt, at dine behov afklares hurtigst muligt i forlgbet, hvorfor emnet vil
blive taget op af laegen.

Menstruation
Kvinder som er i den fgdedygtige alder og altsd@ har menstruation, skal have medicin, der
bevirker at de ikke far menstruation i hele behandlingsforigbet.



Begrundelsen er at kemokuren giver nedsat antal blodplader, der normalt medvirker til at
standse blgdning. Som fglge heraf kan kroppen ikke selv standse menstruationen igen - iszer
ikke hvis den indtraeder, mens blodpladetallet er lavest.

Medicinen er et hormonpreaeparat, der samtidig ogsa virker som praeventionsmiddel mod
graviditet. Trods behandling med medicinen kan der hos nogle kvinder forekomme
menstruationsblgdning alligevel (sakaldt "gennembrudsblgdning"). Det skyldes, at kroppen
forsgger at bevare den sadvanlige og normale menstruationscyklus.

Hvis det sker skal du fortzelle os det. Du skal evt. have gget dosis af anden medicin, der
standser blgdning. Kvinder som er taet pd overgangsalderen, nar de far konstateret
sygdommen, vil oftest komme i overgangsalder i forbindelse med behandlingsforigbet.

Pavirkning af blodcellerne

Da knoglemarvens funktion bliver gdelagt af kemoterapien, vil antallet af rgde og hvide
blodceller samt blodplader falde og nd det laveste niveau efter ca. en uge. De vil forblive lave i
2-3 uger, hvorefter de stiger gradvist igen. Det er meget individuelt, hvorndr knoglemarven
begynder at producere celler igen. I hele behandlingsforlgbet vil du fa taget blodprgver, sa vi
og du kan fglge udviklingen. Hvis du har lyst til at fglge svarene pa dine blodprgver kan disse
ses pa min sundhedsplatform.

Infektioner

De hvide blodlegemer kaldes ogsa leukocytter. De udggr kroppens immunforsvar og beskytter
mod bakterier, virus m.fl.

Nar leukocyttallet bliver lavt er du derfor i risiko for infektioner. Derfor vil du fa ordineret
antibiotika for at forebygge mulige infektioner. Alligevel vil mange patienter opleve at fa
infektioner og blive ngdsaget til at f& antibiotika i drop. Derfor er det vigtigt, at du holder gje
med din temperatur og forteeller os, hvis du fgler dig slgj.

Hvad kan du selv gore for at undga infektioner:
e God handhygiejne efter toiletbesgg og fgr maltider
e Undgd kontakt med personer der hoster, er forkglede eller har feber
e Vzer dagligt opmaerksom pa, om du har:
e Beleegninger i munden eller synkesmerter
e Skrammer eller rifter i huden
e Hoste eller andengd
e Smerter eller rifter ved endetarmen.

Blodmangel (Lav haamaglobin)

Haemoglobinet fgrer ilt rundt til alle kroppens celler og kaldes ogsa blodprocenten.

Ved blodprgve er den normale maling af haemoglobin i kroppen pa ca. 7,0-10,0. Dit tal vil
komme under 7,0, og du vil ind imellem skulle have blodtransfusion efter laegens skgn.
Symptomer pa lav blodprocent kan veere:

o Andengd
e Hjertebanken
e Bleghed

e Hovedpine
e Svimmelhed
e Ggre dig kuldskaer



Blgdning

Blodpladerne hedder ogsa trombocytter. De medvirker til at standse blgdning. Det normale
antal trombocytter i blodprgve er ca. 120-400.

Nar du efter kemoterapi far et lavt trombocyttal far du nemmere bld maerker, naese- eller
tandkgdsblgdning. Der kan ogsa ses blgdning fra urinvejene eller i affgringen. Det er meget
vigtigt at du informerer os om, hvis du oplever blgdning nogen steder fra.

Hvad kan du selv ggre for at undg§ bledning:

e Brug en blgd tandbgrste

e Tag ikke "gigtpiller” (Ipren®, Todolac® og lignende) og smertestillende medicin, der
indeholder acetylsalisylsyre (Kodimagnyl®, Treo®), da de gger risikoen for blgdninger

e Undga kraftig fysisk anstrengelse

e Du bgr ikke drikke alkohol hvis dit blodpladetal er lavt, fordi alkohol kan nedsaette
produktionen af blodplader

e Undga forstoppelse

Specifikke bivirkninger til kemostofferne

Cytarabin

Cytarabin kan i sjaeldne tilfeelde pavirke nervesystemet. Det vil vise sig ved problemer med at
styre bevaegelser. Fx problemer med at styre en arm eller hdnd i den rigtige retning, hvis man
skal gribe ud efter et glas. Problemet kan ogsa vise sig ved manglende kontrol over benene,
talebesveer eller slgvhed.

Hvis du oplever sddanne eller lignende problemer efter at du er begyndt med Cytarabin, er det
vigtigt, at du siger det til laagen. Symptomerne forsvinder saedvanligvis gradvist af sig selv
igen.

Hjertepavirkning

Der kan (sjzldent) forekomme hjerterytmeforstyrrelse i forbindelse med infusion. Hjertets
muskulatur kan blive skadet og pumpekraften vil i s8 fald svaekkes. Denne sjeeldne men
alvorlige bivirkning kan opsta bade tidligt i forlgbet og flere &r efter behandlingen. Fortzel
laegen hvis du far andengd, og/eller haevede ben og fgdder.

Feber
Ikke sjeeldent kan der under og efter behandling komme feber. Det er ufarligt men kan fales
ubehageligt. Laegen undersgger at der ikke er tale om en infektion.

Rgdme af huden og hudkige
Kan ses men varer sjeldent mere end fa dage.

Ojenbezendelse
Hgjdosis Cytarabin kan give gener i gjnene (svejsergjne). Du vil derfor under denne
behandling skulle dryppe dine gjnene med gjendraber som du far udleveret af os.

Daunorubicin

Hjertet

Daunorubicin kan pavirke dit hjerte. Hvis du derfor far symptomer som andengd, kraftig
hjertebanken, smerter i brystet eller mdske haevede ben, skal du fortzelle det til os.



Urin

Daunorubicin har en orangegul farve. Det vil kunne ses i din urin, hvorfor du ikke skal blive
bekymret hvis den bliver orange/radlig efter at du er begyndt at fa stoffet. Det har ingen
betydning og forsvinder igen.

Se i gvrigt Pjecen "Medicinsk Kraeftbehandling” for en uddybelse af de generelle
bivirkninger ved kemoterapi.

Ernaering

Den almene utilpashed, smagsaendring, appetitlgshed og gener fra mund og hals kan tiltage,
ndr du har "lave tal" og ggre at du gradvist slet ikke faler trang til at spise. Det er dog meget
vigtigt at du alligevel forsgger at spise noget. Derved far din mavesak og tarm stadig noget at
arbejde med og bevarer sin evne til at producere de fordgjelsesenzymer, der skal nedbryde
maden og give dig kraefter og energi.

Det kan anbefales at spise frisk frugt pa grund af vitaminerne deri. Men hvis frugten begynder
at blive fordeervet, skal du kassere den, da den kan indeholde svampesporer. Af samme grund
ma du heller ikke fa skimmeloste som brie, roquefort m.fl., nar dine "tal er lave".

Du vil f3 udleveret pjecen "Kost til nedsat immunforsvar” hvor det er uddybet.

Hygiejne

Hvis dine besggende er forkglede, har halsbetaendelse eller lignende, frarader vi, at du far
besgg af dem, ndr du har "lave tal". Hvis de er kommet sig oven pa deres infektion er der dog
ingen grund til at du frasiger dig besgg af dem.

Det er ikke tilladt at have blomster pa afdelingen p& grund af de mange bakterier der er i
blomstervandet. Dette star pa skilte i afdelingen, men det er en god idé at informere dine
pargrende om det.

Vi anbefaler i gvrigt meget at du fglger de hygiejniske forskrifter, der findes pa toiletter m.m. i
afdelingen.

Se i gvrigt Pjecen "Hygiejne og nedsat immunforsvar”

Fysisk aktivitet

Du kan blive meget traet, mat og uden energi. Alligevel er det er vigtigt og godt for dit forlgb,
hvis du prever at vaere oppe hver dag, men ogsd at du hviler dig efter behov.

Sa vidt du har ressourcer og overskud til det, kan det anbefales at opbygge nogle faste rutiner
og opgaver i din hverdag under indleeggelsen for at holde dig i gang, ex.

e At tage brusebad ggr, at du bliver rgrt og ofte vil fgle dig mere frisk bagefter

* At lave lette gymnastiske gvelser som fx. at bgje ned i knaeene til ca. hugstilling og op igen
ved forgaerdet af sengen eller bukke og straekke benene i sengen et antal gange hver dag er
ogsa en made at pavirke din kondition gunstigt pa

* At planlaegge at ga en eller flere ture pa gangen hver formiddag og eftermiddag (maske lidt
rask gang).

10 minutter pd afdelingens motionscykel giver dig ogsa en god fglelse af "at ggre noget selv".
Det skal vaere let cykling uden for stor anstrengelse og efter forudgdende aftale med lzege.



¢ Vi anbefaler, at du dagligt selv reder din seng for at holde kroppen i gang. De dage hvor du
ikke selv magter det, vil vi naturligvis gerne hjzlpe.

Undersggelsen viser, at fysisk aktivitet og motion - ogsa i let grad - blandt andet giver
kreeftpatienter stgrre fysisk og psykisk velbefindende, bedre nattesgvn, mindre traethed, en
gunstig pavirkning af kredslgbet og maske et forbedret immunsystem. Du vil under din
indleeggelse se en fysioterapeut som sammen med dig vil udarbejde et lille traeningsprogram.

Nedtrykthed
Du vil savne dit hjem og din familie og kan opleve det sveaert, ikke at have ro og privatliv
omkring dig.

Humgret kan svinge op og ned, og du kan til tider fgle dig deprimeret og modlgs. Du kan ogsa
blive traet af de mange men ngdvendige forstyrrelser, hvor du fx. skal have malt temperatur
eller have medicin. Her kan du ofte have gavn af at snakke med andre patienter, ligesom vi
ogsa gerne vil stgtte, hjeelpe og opmuntre dig i det omfang, du gnsker.

Udskrivelse til hjemmet

Nar du bliver udskrevet nogle uger efter at have faet kemokuren 3+10, er dine tal "p& vej op"
og de vil blive ved med at stige. Det vil sige at risikoen for de naevnte symptomer vil falde dag
for dag efter udskrivelsen.

Det er forskelligt fra patient til patient hvilke kemokure man skal have og hvor mange
kemokure man skal have i alt. Det afhaenger blandt andet af, hvordan kurene pavirker
sygdommen, hvilke andre sygdomme man evt. har, og hvordan man klarer behandlingerne.
Det er en god idé ikke at sammenligne for meget med andre patienter, da I kan have
forskellige udgangspunkter.

Det kan ogsa vaere individuelt, hvor mange gange man skal have taget knoglemarvsbiopsi.
Knoglemarvsbiopsi i behandlingsforigbet tages for at vurdere hvordan behandlingen(-erne)
p%virker sygdommen og hvordan forholdene alt i alt er i knoglemarven.

Semiambulatorium

For nogle patienter kan der vaere mulighed for, nar det man har veeret igennem fgrste
kemokur, at resten af behandlingsforlgbet kan forega via afdelingens semiambulatorium. Nar
man er tilknyttet semiambulatorium, er man mest muligt hjemme under og efter
behandlingerne. Laegen og plejepersonalet vil snakke med dig om dette, ndr og hvis det bliver
aktuelt.
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Kontakt ALTID afdelingen

Du skal altid kontakte afdelingen, hvis du oplever nedenstaende problemer.

Du skal iseer vaere agtpagivende, hvis et problem opstar ret pludseligt og ikke tager af eller

forsvinder af sig selv — hvis du oplever nogle gener, du ikke er vant til at have:

e Feber, 38°C eller derover

e Blgdning, som ikke standser af sig selv

e Staerke smerter

e Synsforstyrrelser og steerk hovedpine

o Andengd eller stakdndethed

e Smerter i brystet eller ved vejrtraekning

o Fgleforstyrrelser eller sovende fornemmelser i teeer, fgdder eller fingre
e Udslaet

e Forstoppelse igennem flere dage

e Diarré, som reekker ud over 1-2 dage

e Vedvarende opkastninger i mere end ca. 1-2 dage

e Hvis du har glemt at tage medicin, du far som behandling af din kraeftsygdom

e Hvis du ikke er i stand til at tage din medicin, fx pa grund af kvalme

Telefonnumre
Haematologisk Afdeling: 4732 4800, hverdage mellem 08-15
Haematologisk akuttelefon: 4732 4886 udenfor ovennaevnte tidsrum

Med venlig hilsen
Personalet
Haematologisk Afdeling
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