
RIGSHOSPITALET 
HÆMATOLOGSK KLINIK 

 
NCRI AML 18 

Behandlings- og undersøgelsesskema 
Kur 2 - DA 3 + 8 

 
CPR: 
NAVN: 

     Højde_________Vægt_________BSA:__________ 

 
 
  Bemærkninger:  Se side 2 

År:       Dato:                

Behandlingsdag nr: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 18 24 26 

M= morgen, A= aften M A M A M A M A M A M A M A M A M       

Daunorubicin† (50mg/m2)  
I.V. over 1 time dag 1,3,5(1) 0    0    0               
Cytosinarabinosid† 
(100mg/m2) I.V. bolus  x 2 
dgl. dag 1-8(1)  

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0       

Tbl. Apurin 300mg* 0  0  0  0  0  0  0           

Miks. Noxafil 200mgx3 (2)       Start når neutrocyttallet < 0,5 x 109/l  →      

WHO performancestatus 0                       

Objektiv undersøgelse 0                       

Hgb., leuco, thromb. + diff. 
+ CRP (tages dagligt i peni) 0                       
ALAT, bas. fosfatase, 
bilirubin, LDH (man, tors i 
peni) 

0                       

Creatinin, Na, Kalium  
(man, tors i peni) 0                       
Faktor 2, 7 og 10, B-
Glucose (man, tors i peni)  0                       

Knoglemarv – morfologi - 
PAI 0              

Se under ”bemærkninger” ved 
knoglemarv 
Kontakt projektspl.  
(5-0508), når tid til KM er aftalt. 

Knoglemarv - markørun-
dersøgelse 0               

Knoglemarv – cytogenetik 0              

Knoglemarv – molekylærbio-
logi og MRD flow – AML18 
proj.pr.. (marv) til UK sendes 
ma-ons 

0              

*Undlades hvis pt. var i CR efter 1. kur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

† Daunorubicin gives kl.11  
  Cytosinarabinosid gives kl. 8 og kl. 20  
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RIGSHOSPITALET 
HÆMATOLOGSK KLINIK 

 
NCRI AML 18 

Behandlings- og undersøgelsesskema 
Kur 2 - DA 3 + 8 

 
 
 
 
 

Bemærkninger 
 
1) Dosisreduktion Daunorubicin: 

Bilirubin 20-50 µmol/l: Reducer dosis med 25% 
Bilirubin > 50 µmol/l: Reducer dosis med 50% 
Kreatinin 0,105-0,265 mmol/l: Reducer dosis med 25% 
Kreatinin > 0,265 mmol/l: Reducer dosis med 50% 
 
Cytosinearabinoside: 
Bilirubin > 34 µmol/l: Reducer dosis med 50% 
 

2) Noxafil  Behandling med noxafil fortsættes til neutrocyttallet > 0,5 x 109/l 
 

Knoglemarv Der sendes 2-4 ml KM prøver til Birmingham dage 21-28 efter afsluttet kemoterapi for alle pa-
tienter, der er MRD pos eller ukendt efter kur 1(Høj risiko). Skal tages mandag til onsdag, hvis 
overhovedet muligt. Dagen før en søgnehelligdag skal også undgås, da der ikke vil være 
mulighed for at få prøverne analyseret på en SH dag eller weekend. Hvis prøverne bliver for 
gamle er der risiko for MRD undersøgelsen ikke kan laves. 
 
Hvis marven er hypocellulær, skal den gentages efter yderligere 7 – 10 dage 
 
Komplet remission/CR:  

< 5% myeloblaster i normocellulær knoglemarv, tegn på myeloid regeneration, og inden for 
14 dage fra KM skal thrombocytter over 100 x109/l og neutrofile over 1.0 x109/l 

Komplet remission med inkomplett regeneration/CRi: 
som ovenfor men thrombocytter eller neutrofiler opfylder ikke ovenstående. 

Partiel remission/PR:  
5-15% myeloblaster i normocellulær knoglemarv, tegn på myeloid regeneration, thrombo-
cytter over 100 x109/l og neutrofile over 1.0 x109/l 

Resistent sygdom/RD:  
>= 15% myeloblaster efter 1ste kur.  

Refraktær sygdom: 
Opnår ikke CR efter kur 2. Disse patienter fortsætter ikke behandling iht. protokollen, men bliver 
fulgt for survival resten af deres liv. 
 

Videre behandling Hvis patienten er i CR efter Kur 2 skal de patienter, der var MRD positiv/ukendt post kur 1 vi-
dere til Kur 3 DA 2+5. For de, der var MRD negative post kur 1 skal der randomiseres mellem 
DA 2+5 og IDAC. I begge tilfælde skal kur 3 først begynde ved tegn på myeloid regeneration 
med neutrofile over 1 mia/l og trombocytter over 80 mia/l 
 
Hvis patienten ikke har opnået CR efter kur 2 udgår patienten af AML18, men følges for survi-
val.  
 

Kvalmebehandling Moderat kvalmebehandling:  
Brug standard 
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