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RIGSHOSPITALET 
HÆMATOLOGSK KLINIK    

NRCI AML AML18 Behandlings- og undersøgelsesskema 
Decitabine vedligeholdelse  

 

 
År: Dato:                          

Uge  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Kur nummer  6 7 8 

Behandlingsdag nr i 
cyklus: 0 1 2 3 4 5    1 2 3 4 5    1 2 3 4 5    

Decitabine 20 mg/m2 
x1 iv over 1 time,  
d 1-5
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gb., leuco, thromb. + 
diff. beregnet (1-2 
gange ugentligt, 
afhængig af udgangs-
punkt) 

0         0        0        

CRP 0         0        0        

Faktor 2,7,10, APTT 0         0        0        
ALAT, ASAT, bas. 
fosfatase, bilirubin, 
LDH 

0         0        0        

Creatinin, Na, Kalium 0         0        0        

B-glucose 0         0        0        

1) 
• Gives hver 4. – 6. uge 
• Dosis må ikke overstige 20mg/ m2 per dag eller 100mg/m2 per kur. 
• Behandling fortsættes så længe der ikke er sygdomsprogression 
• Hvis hæmatologisk restitution tager mere end 6 uger (neutrocyttal 1,0 eller trombocyttal 50) uden at 

der er progression, bør næste kur reduceres til 4 dage uændret dosis. 
• Hvis hæmatologisk restitution tager mere end 6 uger igen i den efterfølgende kur kan dosis 

reduceres yderligere til 3 dage med uændret dosis,  
• Ved tvivl om hvorvidt faldende hæmatologiske parametre er forårsaget af toxicitet eller 

progression må laves knoglemarv, alternativt udsættes behandlingen 
• Patienter, der transplanteres kan ikke fortsætte med decitabine posttransplantation 
• Decitabine har kun 3 timers holdbarhed på køl. Skal i stuetemp en time før administration. 

 
 
Kvalmebehandling: Moderat på dage med kemoterapi. 

Moderat 
I henhold til afdelingsstandard for Decitabine 

 

NAVN: 
 
CPR:  

Godkendt _________________________ 
 

Højde_____ Vægt_____ BSA________ 
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