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Indledning

Vi haber denne patientinformation kan vaere en hjzelp til at fa
et overblik over den behandling vi anbefaler dig. Dine
pargrende kan ogsa have glaede af at leese
patientinformationen, for bedre at kunne stgtte dig i
behandlingsforlgbet.

Inden behandlingen starter, vil du ogsa blive informeret
mundtligt om behandlingens virkning og bivirkninger.

Sidst i denne patientinformation er der plads til notater. Der
kan du eventuelt skrive dine spgrgsmal og tage dem med til
naeste besgg i afdelingen.

Praeparatnavne

M = Melphalan (Alkeran®) (kemoterapi)

T = Thalidomid

P = Prednisolon® (binyrebarkhormon)

Behandlingens virkning pa din sygdom

Melphalan er kemoterapi, der bruges til behandling af
myelomatose og flere andre kraeftsygdomme. Melphalan
angriber iszer de celler, der deler sig hurtigt. Det far kraeftceller
til lettere at ga til grunde da de netop deler sig hurtigt.
Thalidomid aktiverer nogle specielle celler i kroppens eget
immunsystem. Disse celler vil angribe kreeftcellerne.
Thalidomid pavirker ogsa det miljg, der omgiver kreeftcellerne
sadan at kraeftcellerne far darligere vilkar.

Prednisolon® er kunstigt binyrebarkhormon, der i store doser
ogsa far kraeftcellerne til at ga til grunde.

Behandlingsforigbet

Behandlingen foregar dels i ambulatoriet, dels i hjemmet og er
baseret pa tabletter og kapsler. En behandlings-serie bestar af
4 dages behandling og knap 6 ugers pause. Der planlaagges
som regel 6 til 8 behandlings-serier.

N&r du er feerdig med behandlingerne og sygdommen er i ro,
fglger vi dig i vores ambulatorium.



Her kan du se et eksempel pa en behandlingsserie

Dag 0 1 |2 |3 (4 |5-21 |21 | 21-
42

Blodprgver é é

Tabl. X | x| X | X

Melphalan

Kaps. X | X X X X X X

Thalidomid

Tabl. X | x| X X

Prednisolon®

Specielt for Thalidomid

Dosis af Thalidomid gges som oftest gradvist i lgbet af de
farste uger af behandlingen. Din lzege vil Igbende informere dig
om varigheden af behandlingen.

Sadan gives behandlingen

du mgder ambulant

dagen fgr konsultationen skal du have taget blodprgver
under konsultationen vil vi hgre til dit helbred, evt.
undersgge dig og give svar pa blodprgverne

dagens behandling og det naeste besgg planlaegges
sygeplejersken udleverer medicinen

Sadan tager du din medicin

Melphalan tages om aftenen, mindst to timer efter maden
Prednisolon® tages om morgenen, gerne sammen med mad
Thalidomid tages inden sengetid, da kapslerne kan virke
sgvndyssende. Optagelsen af Thalidomid fra maven og
tarmen nedsaettes, hvis du spiser noget samtidig med, at
du tager medicinen. Undlad derfor dette og tag medicinen
tidligst 1 time (gerne 2) efter din aftensmad. Kapslerne
skal synkes hele, det vil sige, de ma ikke knuses eller

tygges.



Supplerende behandling

Der kan i nogle tilfaelde vaere behov for at tage Allopurinol®,
som er medicin, der hjelper med udskillelsen af affaldsstoffer
og derfor beskytter dine nyrer.

For at mindske risikoen for blodpropper vil der ofte vaere behov
for blodfortyndende medicin, mens du er i behandling.

Undersggelser i behandlingsforigbet

e Inden start pa en behandlingsserie tager laegen stilling til,
om behandlingen har den gnskede virkning.

e det gores pa baggrund af dine symptomer, blodprgver og
sjeeldnere rgntgen-, scanningsbilleder eller
knoglemarvsundersggelse.

Bivirkninger til behandlingen

Alle mennesker er forskellige og reagerer derfor forskelligt pa
behandlingen. Tal med din laege og sygeplejerske, hvis du
oplever bivirkninger under behandlingen. Vi kan som regel
hjeelpe dig med at lindre disse bivirkninger. Hvis bivirkningerne
er alvorlige, kan din laege reducere dosis, afbryde
behandlingen midlertidigt eller vaelge at stoppe behandlingen.
De hyppigste og mest alvorlige bivirkninger der kan
forekomme ved din behandling, er naevnt i denne
patientinformation. @nsker du uddybende information om
bivirkningerne, er du altid velkommen til at spgrge personalet.
Du kan ogsa vaelge selv at opsgge information om medicinen
pa internettet, f.eks. p& www.indlaegsseddel.dk eller
www.medicin.dk

Bivirkninger til Melphalan

e Kvalme er sjeldent. Hvis du alligevel oplever kvalme, skal
du kontakte personalet.

e Dit har kan blive lidt tyndere. Det er meget sjzeldent at
man mister alt haret.



Infektion

Du vil have lidt gget risiko for infektioner i perioder af din
behandling. Det skyldes kemoterapiens virkning pa de raske
celler i knoglemarven, der medfgrer, at antallet af hvide
blodlegemer (leukocytter) bliver nedsat. De hvide blodlegemer
er vigtige i kroppens forsvar mod infektioner.

Hvis du far et eller flere af de symptomer, der er naevnt
nedenfor, skal du kontakte afdelingen. Laagen vurderer om
du skal indleegges og behandles med antibiotika i blodaren,
eller om du kan vaere hjemme og fa antibiotika som tabletter.

Hvilke symptomer skal du isaer vaere opmaerksom p§:
e temperatur over 38 °C
e almen utilpashed, svimmelhed og kulderystelser.

Hvad kan du selv ggre for at undgd infektioner:
e hold god handhygiejne - vask hander efter toiletbesgg og
for maltider.

Blodmangel (lav blodprocent)

Du har lidt gget risiko for at fa blodmangel i perioder af din
behandling. Antallet af rgde blodlegemer kan blive nedsat,
fordi kemoterapien gdelaegger de raske celler i knoglemarven.
Hvis du far de symptomer, der er naevnt nedenfor, skal du
kontaket afdelingen.

Hvilke symptomer skal du vaere opmaerksom pé:
e Hvis du bliver mere forpustet end normalt
e hjertebanken

Hvad kan du selv ggre for at mindske generne ved lav
blodprocent:

e undga starre fysisk anstrengelse

e rejs dig langsomt, sa du ikke falder

Blgdning

Du kan have lidt gget risiko for blgdning i perioder af
behandlingen. Det skyldes ogsa kemoterapiens virkning pa de
raske celler i knoglemarven. Antallet af blodplader
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(thrombocytter) kan falde. Thrombocytter er med til at stoppe
blgdninger.

Hvis du far et eller flere af de symptomer, der er naevnt
nedenfor, skal du kontakte afdelingen. Du skal maske have
transfusion med blodplader.

Hvilke symptomer skal du iseer vaere opmaerksom pé:
¢ blgdning fra naese, mund eller skede.

e blod i affgring eller urin.

e mange bld maerker eller rgde prikker i huden.

Hvad kan du selv gore for at undg8 blodning:

e brug en blgd tandbgrste.

e brug elektrisk barbermaskine i stedet for barberblad

e tag ikke gigtpiller (Burana®, Ibumetin®, Todolac® o. lign.)
og smertestillende medicin, der indeholder acetylsalisylsyre
(Kodimagnyl®, Treo®)

e undgad kraftig fysisk anstrengelse.

Sjaeldne men alvorlige bivirkninger

Behandling med Melphalan kan i meget sjzeldne tilfeelde
medfgre lungeskade. Det vil vise sig som lufthunger og
usaedvanlig forpustelse (andengd).

Bivirkninger til Thalidomid

Dgsighed

Dgsighed er en af de hypprigste bivirkninger ved Thalidomid.
Du kan fgle dig meget traet, energilgs, slgv eller maske lettere
omtaget. Nogle oplever ogsa skift i humgret og enkelte oplever
at blive deprimerede.

Dgsigheden vil som regel aftage efterhdnden som din krop
vaenner sig til stoffet.

Hvis bivirkningerne pavirker din hverdag og / eller din
livskvalitet, skal du tale med personalet om dette.

Hvad kan du selv ggre i forbindelse med dagsigheden:
e Lyt til din krop og hvil dig.
e Seet realistiske mal for hvad du skal nd hver dag.



e Bed om hjeelp til daglige ggremal.

Foleforstyrrelser

Thalidomid kan pavirke nervesystemet. Det vil i sa fald vise sig
som fgleforstyrrelser i haender eller fadder, specielt i fingre og
teeer. Det fgles oftest som en prikkende, snurrende eller
stikkende fornemmelse, som nar fingre eller taeer sover. Der
kan komme problemer med at strikke, knappe knapper, sy og
lignende, eller med at g& op og ned ad trapper.

Mand kan opleve a&ndret fglsomhed i penishovedet og
rejsningsproblemer. Kvinder kan f& sendret folsomhed i skeden
og ved klitoris.

Pavirkningen af nerverne kan medfgre smerter (nerve-
smerter), som kan fgles lynende, jagende og stgdende.

Det kan veaere, at du pga. sygdommen eller tidligere behandling
allerede har ovenstaende problemer inden start pa behandling
med Thalidomid. Generne kan da blive veerre. Nervepavirkning
forekommer iszer ved leengere tids behandling og er ikke sa
hyppige i starten af behandlingen.

Hvis du oplever nervepavirkning eller smerter skal du
oplyse det til laeagen eller sygeplejersken.

Pavirkningen af nervesystemet kan i vaerste fald blive
permanent, hvis du fortsaetter uaendret med medicinen.

Tal ogsa med personalet hvis du har behov for smertestilende
medicin.

Hvad kan du selv ggre for at mindske generne ved
foleforstyrrelser:
e Varme bade eller varme / kolde omslag
¢ Blid massage
e Beskyt fgdder / haender - undlad f.eks. at g& med bare
fgdder, brug handsker i koldt vejr
Brug komfortabelt fodtgj med skridsikker sl
Plej huden pa haender og fgdder med creme

Svimmelhed
Pavirkningen af nervesystemet kan ogsa medfgre svimmelhed.
Den opstar isaer i forbindelse med at man skifter stilling. Du
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skal derfor rejse dig langsomt fra liggende eller siddende
stilling.

Forstoppelse

Thalidomid giver forstoppelse. Risikoen for forstoppelse gges i
takt med dosis. Det vil ofte vaere ngdvendigt at tage et
afferingsmiddel. Afferingsmidler kan kgbes pa apoteket uden
recept. (f.eks. Picolon-draber® eller Movicol-pulver®).

Hvad kan du selv gare for at holde maven i gang:

e Drik rigeligt, gerne 2-3 liter hver dag

e Spis fiberrig mad, f.eks. grgntsager, hvedeklid, tgrrede
frugter i form af svesker, abrikoser og rosiner eller hgrfrg

e Hold dig i bevaegelse, undgad sengeleje

Blodprop i ben eller lunger

Behandling med Thalidomid kan medfgre en @gget risiko for
blodprop i ben eller lunger.

Risikoen er stgrst i de forste maneder af behandlingen.

Blodprop i benet kan vise sig ved gm haevelse af benet og
maske redme af huden.

Blodprop i lungen kan give symptomer som andengd, hoste og
evt. ophostning af rgdligt slim.

For at mindske risikoen for blodpropper skal du muligvis have
blodfortyndende medicin, mens du er i behandling med
Thalidomid.

Hvis du oplever symptomer pa blodprop, er det vigtigt,
at du kontakter afdelingen.

Hvad kan du selv gare for at mindske risikoen:

e Hold dig i bevaegelse, ga jeevnligt ture og lign.

e Sid ikke i timevis med benene i ro/i samme stilling

e Drik 2-3 liter vaeske hver dag for at holde blodet tilpas
fortyndet.



Klge og udslaet

Thalidomid kan give ter hud, kige og udslet pd kroppen.
Problemer med huden opstar iszer i perioder, hvor medicinen
gges i dosis.

Hudproblemerne kan i vaerste (men meget sjzeldne) tilfaelde
gore, at omrader af huden bliver meget rgd og falder af. Ogsa
slimhinderne kan i sd fald blive involveret, dvs. det lag, som
beklader overfladen i munden, halsen, maven, tarmen og
skeden.

Hvis du oplever hud-problemer, skal du kontakte afdelingen.

Hvad kan du selv ggre for at modvirke tgr hud og klge:

¢ Smgr huden med ikke-alkohol baseret fugtighedscreme

e Brug bekladning af bomuld pa steder, hvor huden er mest
generet

¢ Undlad at tage bad i meget varmt vand.

Undga graviditet!

Thalidomid medfgrer stor risiko for fosterskader. Derfor gaelder

fglgende:

Til kvinder i den fgdedygtige alder

Du ma ikke blive gravid under behandlingen med Thalidomid
og i mindst 12 uger efter afslutning af behandlingen.

Du anbefales derfor at bruge 2 praeventionstyper samtidig,
f.eks. kondom eller pessar sammen med spiral eller P-piller.
Hvis du er steriliseret, skal du alligevel anvende praevention.
Hvis en menstruation udebliver, skal du straks kontakte
afdelingen.

Til meend

Du ma ikke ggre din partner gravid, mens du er i behandling
med Thalidomid og i mindst 12 uger efter afsluttet behandling.
Thalidomid er til stede i saed, og du skal derfor anvende
kondom, selvom du evt. er steriliseret.

Hvis du har planer om at fa et barn senere, bgr du overveje
saaddeponering forud for behandling med Thalidomid, da
stoffets langtidsvirkning pa saed endnu er ukendt.



Patienter i behandling med Thalidomid ma ikke donere blod
eller sad.

Andre bivirkninger ved Thalidomid

Andre bivirkninger kan vaere almen utilpashed, mundtgrhed,
ophobning af vaeske i kroppen (kan vise sig ved haevede ben
eller vaegtstigning) samt pavirkning af hjerte og lunger.

Hvis du far andengd, hjertebanken eller ubehag/smerter
omkring hjertet eller lungerne, skal du kontakte os.

Specielle forholdsregler

I starten af behandlingen med Thalidomid skal du undlade
bilkgrsel og betjening af farlige maskiner pga. medicinens
slgvende effekt. Efter en uges tid har kroppen i nogen grad
vaennet sig til medicinen, sa du kan kgre bil igen - men udvis
forsigtighed!

Du bgr generelt ikke tage anden beroligende medicin eller
sovetabletter sammen med Thalidomid. Tal med lagen, hvis
du har behov for sadanne midler.

Mens du far Thalidomid, bgr du ogsa vaere forsigtig med
alkohol, da medicinen forstaerker virkningen af alkohol.

Bivirkninger til Prednisolon®

Behandlingen er kortvarig og giver sjaldent bivirkninger.

De fleste oplever dog 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
sadvanligt. Derfor; kontakt afdelingen hvis du fgler dig syg
uden at have feber.

Nogle oplever at fa veeske i kroppen. Vasken forsvinder igen
nar behandlingen stopper.

Hvis man har sukkersyge kan reguleringen af ens blodsukker
blive besvaerlig, og Prednisolon® kan udlgse en skjult
sukkersyge.

Ved brat ophgr med Prednisolon® kan man opleve at fa ondt i
muskler og led, blive ked af det og mangle energi. Nogle
oplever ogsad svimmelhed og kvalme. Hvis du oplever dette er
det vigtigt at forteelle det til personalet. Vi vil sa forsgge at
forebygge det ved naeste behandling.
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Kontakt ALTID afdelingen

Du skal altid kontakte afdelingen, hvis du oplever

nedenstdende 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 over 38,0 °C

¢ Blgdning, som ikke standser af sig selv

e Staerke smerter

¢ Synsforstyrrelser og steerk hovedpine

o Andengd eller stakdndethed

e Smerter i brystet eller ved vejrtraekning

e Fgleforstyrrelser eller sovende fornemmelser i taeer, 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 8-15
Haematologisk akuttelefon: 4732 4840, mellem 15 og 8

Med venlig hilsen
Personalet
Haematologisk Afdeling

S)/ELLAND
ROSKILDE SYGEHUS
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