RIGSHOSPITALET
HAEMATOLOGISK KLINIK

CNS-lymfom
IELSG 32

Behandlings- og undersggelsesskema
Arm A, serie 1-4

| NAVN:

CPR:

Pt.nr.:

Overflade i m2:

Responsvurdering efter 2. serie. Tidspunkt for 2.randomisering afhaenger af respons

Serie

1

Dato

Scr

Behandlingsdag

-14 il

Methotrexat iv.500
mg/mz. Gives over 15 min*

Methotrexat iv. 3000

mg/mZ. Gives over 3 timer"

Cyterabin iv. 2 g/m°
Gives hv 12. time . 1 times
indlgh?

Natriumbicab & hydrering
opstartes som standard

Antiemetika/EPMstandard.®

Dexamethason 16mg x1
po.

Neulasta 6 mg sc.

Noteres i Opus:

Anamnese
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Neurologisk us.®

Neuropsykologlsk us
MMSE®
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Bivirkni

Praver &\’}Jnderszgelser:

Heematologi Incl diff.

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, gamma-
GT,bas fos,bili,kreatinin)

CD34+ celle tal*

CMV, HHV6-8, Parvo-virus,
Hepatitisscren

PET/CT

MR cerebrum’

LFU og MUGA

EKG

Knoglemarv

oO|joo|Oo|O|O| O

Ophatalmologisk
us.+spaltelampe us.
Bestilles af vis. leege

CSV cytologi

Urin stix + p-HCG®
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAEMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm A, serie 1-4
NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Bemeerkninger:

1 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1. Infusionerne gives direkte efter hinanden. Start en
TIRSDAG i hht til opstart af mobilisernede behandling senere.

2 | Cytarabin Gives kil 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifikationer v. haem og nonhaem tox
nedenfor

3 | Kvalmepk. T. Ondansetron efter veegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser

4 | Hgst Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 males dgl

CD34 + celletal (Hgstprgver i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi.
Pt. i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have
yderligere 2 serie af den igangveerende behandlingsserie. Pt., der opnar CR, PR eller
SD efter 4 serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestgtte eller stralebehandling. Dette skal gennemfares senest
4-6 uger efter 4. behandling. Husk at fa pt. henvist til straleordination, hvis
stralebehandling er den konsoliderende behandling.

5 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende lsege inden opstart af hver
serie.. Anvend vedlagt skema.

6 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE ordinerende leege inden opstart af hver serie Se venligst vedlagte skemaer i
kemomappen.
7 | MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes

yderligere 2 serier, hvorefter der laves endnu en MR-scanning inden 2. randomisering.
8 | Graviditetsprgve |Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm A Trombocyt-“nadir” Arm A
dosismodifikationer (mia/l) dosismodifikationer
20,5 Ueaendret > 25 Ueendret
<05 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3”).

Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-heematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfglgende serie séledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm A dosismodifikationer Arm A dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Uesendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IEL 2 Arm A rie 1-4
CPR:
NAVN:
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm A, serie 1-4
NAVN: Pt.nr..__
CPR: Overflade i m2:
Bemeerkninger:
1 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a" 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.
2 | Cytarabin Gives kil 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifikationer v. haem og nonhaem tox
nedenfor
3 | Kvalmepk. T. Ondansetron efter veegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser
4 | Hgst Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 méles dgl

CD34 + celletal (Hgstprgver i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi.
Pt. i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have
yderligere 2 serie af den igangvaerende behandlingsserie. Pt., der opnar CR, PR eller
SD efter 4 serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestgtte eller stralebehandling. Dette skal gennemfares senest
4-6 uger efter 4. behandling. Husk at fa pt. henvist til strdleordination, hvis
strélebehandling er den konsoliderende behandling.

5 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende lsege inden opstart af hver
serie. Anvend vedlagt skema .

6 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE ordinerende leege inden opstart af hver serie Se venligst vedlagte skemaer i
kemomappen
7 | MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes

yderligere 2 serier, hvorefter der laves endnu en MR-scanning inden 2. randomisering.
8 | Graviditetsprgve |Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm A Trombocyt-“nadir” Arm A
dosismodifikationer (mia/l) dosismodifikationer
>0,5 Uaendret >25 Uaendret
<05 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3").

Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-haematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfglgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm A dosismodifikationer Arm A dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Ueendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm A, serie 1-4

NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Serie 3 4

Dato

Behandlingsdag 43 |44 |45 |46 | 48|64 | 65 | 66 | 67 | 69 80 |8
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Methotrexat iv.500
mg/m? Gives over 15 min*
Methotrexat iv. 3000
mg/m? Gives over 3 timer"
Cyterabin iv. 2 g/m® R
Gives hv 12. time . 1 times 0
indlgb?
Natriumbicab & hydrering 0 0
opstartes som standard
Antiemetika ifl. EPM
standardpk.®
Dexamethason 16mg x 1 olololo

po. -
Neulasta 6 mg sc. 0 0 .IU g >
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GT bas fos,bili,kreatinin) ||
CMV 0 0

MR cerebrum 0’ 0
Knoglemarv 0

Ophatalmologisk us og 0 ]
spaltelampe us ||
CSV cytologi 0

p-HCG® 08

¥ Resultatet af 2.randomisering: HD/strlebeh pabegyndes 4-6 uger efter sidste serie
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAEMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm A, serie 1-4
NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Bemeerkninger:

1 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.

2 | Cytarabin Gives kil 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifikationer v. haem og nonhaem tox
nedenfor

3 | Kvalmepk. T. Ondansetron efter vaegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser

4 | Hgst Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 méles dgl

CD34 + celletal (Hastpraver i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi.
Pt. i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have
yderligere 2 serie af den igangveerende behandlingsserie. Pt., der opnar CR, PR eller
SD efter 4 serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestatte eller strdlebehandling. Dette skal gennemfares senest
4-6 uger efter 4. behandling. Husk at f& pt. henvist til straleordination, hvis
stralebehandling er den konsoliderende behandling.

5 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende laege inden opstart af hver
serie.. Anvend vedlagt skema.

6 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE ordinerende leege inden opstart af hver serie. Se skema i kemomappe.

7 | MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes
yderligere 2 serier, hvorefter der laves endnu en MR-scanning inden 2. randomisering.
8 | Graviditetsprgve |Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm A Trombocyt-“nadir” Arm A
dosismodifikationer (mia/l) dosismodifikationer
20,5 Ueaendret 225 Ueendret
<0,5 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3").
Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:

Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-haematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfglgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm A dosismodifikationer Arm A dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Uesendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm B, serie 1-4
| NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Foarste responsvurdering efter 2. serie. Tidspunkt for 2.randomisering afhaenger af respons

FZR

Serie 1 SERiE 2

Dato Scr

Behandlingsdag 14 il s 0|1|2|3|4]|6 (1g %0:)[
Rituximab iv. *

375 mg/m? 0 0 0
Methotrexat iv.” 0
500 mg/m®._Over 15 min
Methotrexat iv.” 0
3000mg/m®. Over 3 timer
Cyterabin iv. * o* 0 oM
2g/m? Hv. 12. time. 60 min 0
Natriumbicab & hydrering
opstartes som standard
Antiemetika ifl. EPM
standardpk.*

Dexamethason 16mg x 1

Neulasta 6 mg sc. 0

T
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Bt, puls og temp

Bivirkningsreg pa
AEskema

Prgver & Undersggelser:

Heematologi 0
Incl diff.

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, gamma- 0
GT ,bas fos,bili,kreatinin)
CMV, HHV6-8, Parvo-
virus, Hepatitisscren

PET-CT

MR cerebrum (efter 2. og
4. serie)®

0
0
0
LFU og MUGA 0
0
0

EKG

Knoglemarv

Ophatalmologisk us og
spaltelampe us. Bestilles 0
af visiterende laege.

CSV cytologi 0
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Urin stix + p-HCG.’ 0
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAEMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm B, serie 1-4
NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Bemeerkninger:

1 |Rituximab Gives pa dag -5 og dag 0 i hver serie i arm B og C. Infusionen gives efter afdelingens
standard.Husk forbehandling: thl paracetamol 1g + Thl. Tavegyl 1mg. Startes pa en
MANDAG af hensyn til hgst.

2 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.
Cyterabin Gives kil 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifik. v. heem og nonhaem tox nedenfor
Kvalmepk. T. Ondansetron efter vaegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser. Er inkluderet i Standardplanen
5 |Host Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 méles dgl

CD34 + celletal (Hastpraver i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi.
Pt. i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have
yderligere 2 serie af den igangvaerende behandlingsserie. Pt., der opnar CR, PR eller
SD efter 4 serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestatte eller stradlebehandling. Husk at fa pt. henvist til
straleordination, hvis strdlebehandling er den konsoliderende

6 | MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR,PR eller SD fortsaettes
yderligere 2 serier. MR gentages 2 uger efter 4 serie.

7 | Graviditetsprgve | Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

8 | Neurologisk us. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende laege inden opstart af hver
serie. . Anvend vedlagt skema

9 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE ordinerende leege inden opstart af hver serie. Se vedlagte skemaer i kemomappen

Dosismodifikationer

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,5 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: aforyd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm B Trombocyt-“nadir” ArmB
dosismodifikationer (mia/l) dosismodifikationer
>0,5 Ueaendret >25 Uaendret
<0,5 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3").

Dosismodifikation pga. ikke-haematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-heematologisk toksicitet: reducér den totale dosis af cytostatika i efterfglgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm B dosismodifikationer Arm B dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Ueendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3”)
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm B, serie 1-4

NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:
ANVEND SEPARAT HOSTSKEMA | 2.SERIE. SE DEN ROGDE HOSTMAPPE

Serie 2 (mobiliserende behandling)

Dato

16|21 |22 |23 |24 |25|26(27 |28 |29|30|31|32(33|34|35|36|37 |38 |39

Behandlingsdag on|Ma| Ti |on| To |Fr | Lo [Se |Ma | Ti [On|To | Fr L |Se |[Ma|Ti |On |To |Fr

Rituximab iv. * ol o 0
375 mg/m® 5 | © (5)
Methotrexat iv.” 0
500 mg/m®.Over 15 min
Methotrexat iv.” 0
3000mg/m®. Over 3 timer
Natriumbicab & hydrering 0
opstartes som standard
Cyterabin iv. 3 o*
2g/m?. Hv. 12. time. 60 min
Antiemetika ifl. EPM
standardpk.”

Folg HD-MTX 3,5 g/m? skema

o | O OO

Dexamethason 16mg x 1 po. 00

(@)
o
o
o
(w)
(=)
o
o
o
o

Neupogen 10pg/kg x1°

Stamcellehgst 0

B-tilsyn v. behov (bestiller
koordinator)

Ekko v. behov (bestiller S r_::- !--i QS'T MA P P E N FO R

koordinator)

Ta g MOBILISERENDE BEHANDLING

Noteres i Opus:

Anamnese

Objekt. Us + ECOG

Neurologisk us.

Neuropsykologisk us. MMSE

Bt, puls og temp

Bivirknings reg. i Opus

Prgver & Undersggelser:

O|lojojojlo|o|oOo|o

Heematologi
Incl diff.

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, gamma-

GT bas fos,bili,kreatinin)
CD34+ tal, Ca”™, Hct (Volfr), P I S R
(LABKA: Hgstpakke)®

Hbs-Ag, Hbc-Ag, anti-HCV,
anti-HIV I/11,Syfilis 0
(LABKA:?)

p-HCG’ 0’

o

MR-Scanning af Cerebrum® 0°
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm B, serie 1-4
NAVN: Pt.nr.:
CPR:
Bemeerkninger:
1 |Rituximab Gives pa dag -5 og dag 0 i hver serie i arm B. Infusionen gives efter afdelingens
standard. Husk forbehandling: tbl paracetamol 1g + Thl. Tavegyl 1mg.
2 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.
3 | Cytarabin Gives kil 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifikationer v. haem og nonhaem tox
nedenfor
4 | Kvalmepk. T. Ondansetron efter vaegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser
5 |Host Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 males dgl

CD34 + celletal (Hastpraver i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi.
Pt. i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have
yderligere 2 serie af den igangveerende behandlingsserie. Pt., der opnar CR, PR eller
SD efter 4 serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestatte eller strdlebehandling. Dette skal gennemfares senest
4-6 uger efter 4. behandling. Husk at fa pt. henvist til straleordination, hvis
stralebehandling er den konsoliderende behandling.

6 | MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes
yderligere 2 serier, hvorefter der laves endnu en MR-scanning inden 2. randomisering.
7 | Graviditetsprgve | Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

8 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende lsege inden opstart af hver
serie. . Anvend vedlagt skema

9 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE ordinerende leege inden opstart af hver serie. Se vedlagte skemaer i kemomappen

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregaende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm B Trombocyt-“nadir” Arm B
dosismodifikationer (mia/l) dosismodifikationer
20,5 Uesendret > 25 Ueendret
<0,5 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3").

Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-heematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfalgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm B dosismodifikationer Arm B dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Uesendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm B, serie 1-4

NAVN: Pt.nr.:
| CPR: Overflade i m2:

FOR

Serie 3 e 4

||m

Dato

Behandlingsdag ?57) (‘5)2 43|44 |45 |46 |48 (5§ ?g’ 64|65 |66 |67 |69 80 | 81"
Rituximab iv. *

375 mg/m? 0 0 0 0
Methotrexat iv.”
500 mg/m> Gives over 15 0 0
min
Methotrexat iv.”
3000mg/m?. Gives over 3 0 0
timer *
Natriumbicab &
hydrering opstartes som 0 0
standard
Cyterabin iv. * Ao
2g/m? Gives hv 12. time . 0
1times indlgb

Natriumbicab &

hydrering opstartes som 0 0 . <>
standard | a1 ﬂ K\
Antiemetika ifl. EPM )
standardpk.* 0/0/0]0 Of\ ‘ﬂo \(i \\

D th 16 \
1(:));’:.1me ason 16mg x olololo W\ \O

3S ¥ 43143 OANVY ¢

D)

&lo

Neulasta 6 mg sc.

_—
(N
—

$

Noteres i Opus:

WBE

Objekt. Us + ECOG Q;

Neurologisk us.’

TN
bl |

BE)
o
?/\) =
=
o

MMSE™

o
3193S'¥ 43143 439N Z NVD

\%d
Bt, puls og temp

Bivirknings reg. i Opus

Praover &
Undersggelser:

Heematologi
Incl diff. 0 0

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, 0 0
gamma-GT,bas

fos, bili, kreatinin)

Cmv 0 0

MR cerebrum® 0° 0

p-HCG® 0

Knoglemarv’ o’

CSV cytologi® 0®

¥ Resultatet af 2.randomisering: HD/strélebeh p&begyndes 4-6 uger efter sidste serie
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Behandlings- og undersggelsesskema

HAEMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm B, serie 1-4
NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Bemeerkninger:

1 |Rituximab Gives pa dag -5 og dag 0 i hver serie i arm B. Infusionen gives efter afdelingens
standard. Husk forbehandling: tbl paracetamol 1g + Thl. Tavegyl 1mg.

2 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a' 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.

3 | Cytarabin Gives kil 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifikationer v. haem og nonhaem tox
nedenfor

4 | Kvalmepk. T. Ondansetron efter veegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser

5 | MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes

yderligere 2 serier, hvorefter der laves endnu en MR-scanning inden 2. randomisering.

6 | Graviditetsprgve |Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

7 |KM Gentages hvis positiv far beh. start

8 |CSV Gentages hvis positiv fgr beh. start

9 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende lsege inden opstart af hver

serie. . Anvend vedlagt skema
10 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af
us. MMSE ordinerende leege inden opstart af hver serie. Se vedlagte skemaer i kemomappen

Dosismodifikation pga. haeematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseet efterfalgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm B Trombocyt-“nadir” Arm B
dosismodifikationer (mia/l) dosismodifikationer
>0,5 Ueaendret >25 Uaendret
<05 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3”).

Dosismodifikation pga. ikke-haeematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-hzematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfalgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm B dosismodifikationer Arm B dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Ueendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Beh.- og undersggelsesskema

HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm C, serie 1-4
| NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

Farste responsvurdering efter 2. serie. Tidspunkt for 2.randomisering afhaenger af respons

Serie 1 2

Dato Scr

Behandlingsdag :14 B 0|1|2|3|4]|6 :(Lg %0:!-
Rituximab iv. *

375 mg/m* 0 0 0
Methotrexat iv.” 0
500 mg/m® Over 15 min
Methotrexat iv.” 0
3000mg/m?. Over 3 timer
Cyterabin iv. * R
2g/m? Hv. 12. time. 60 min 0
Natriumbicab & hydrering 0
opstartes som standard
Thiotepa iv.”

30mg/m®. Gives 0. 30 min
Antiemetika ifl. EPM 0
standardpk.”

LB

—

—
)

Dexamethason 16mg x 1 0

Q=10

H

Neulasta 6 mg sc. (‘

Noteres i Opus: (\p/\ ((
Anamnese s Y\ /@\ \\\) \E
Objekt. Us + E&(é&\ \\ I\

S |
Q'\l uﬁkﬁrigsay@loglsk us. 0
%uls og temp 0

Bivirknings reg. pa AE-
skema

\
C/;\?o
| ©

Prgver & Undersggelser:

Haematologi 0
Incl diff.

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, gamma- 0
GT,bas fos,bili,kreatinin)
CMV, HHV6-8, Parvo-
virus, Hepatitisscren

PET-CT

MR cerebrum (efter 2. og
4. serie)’

LFU og MUGA

EKG

oOo|jlo|jlo|o|o| o

Knoglemarv

Ophatalmologisk us og
spaltelampe us (Bestilles 0
af visiterende laege)

CSV cytologi

,oddewnsay apgl usp | + 3AIS ILSFN Yd HIF "dON / 2 I143S 4V NEI@E%I} 404 MO14 3S

Urin stix + Graviditetspr.™
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Beh.- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm C, serie 1-4

NAVN: Pt.nr.:
CPR:Bemerkninger:

1 |Rituximab Gives pa dag -5 og dag 0 i hver serie i arm B og C. Infusionen gives efter afdelingens
standard. Husk forbehandling: tbl paracetamol 1g + Tbl. Tavegyl 1mg.Startes pa en
MANDAG af hensyn til hgst.

2 | MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1. Infusionerne gives direkte efter hinanden.
Cyterabin Gives ki 8 og kl 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifik. v. hsem og nonhzem tox nedenfor
Kvalmepk. T. Ondansetron efter vaegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser. Er inkluderet i Standardplanen
5 | Thiotepa Tepadina udskilles i sved og kan give toxisk betinget erythrodermi — mest udsat i axill-
og ingvinal regionerne. Kan reduceres ved hyppige afvaskninger disse steder i 5 dage
post kemo.
6 |Hgst Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 méles dgl

CD34 + celletal (Haostpakke i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi. Pt.
i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have yderligere 2
serie af den igangvaerende behandlingsserie. Pt., der opndr CR, PR eller SD efter 4
serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestgtte eller stralebehandling. Husk at fa pt. henvist til
stréleordination, hvis stralebehandling er den konsoliderende behandling.

7 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende laege inden opstart af hver
serie. Anvend vedlagt skema

8 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE. ordinerende leege inden opstart af hver serie. Se vedlagt vejledning i kemomappen

9 |MRscan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes
yderligere 2 serier. MR gentages 2 uger efter 4 serie.

10 | Graviditetsprgve | Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

Dosismodifikationer

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,5 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm C Trombocyt-“nadir” Arm C
dosismodifikationer (miall) dosismodifikationer
>0,5 Uaendret > 25 Uaendret
<05 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3”).

Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-haematologisk toksicitet: reducér den totale dosis af cytostatika i efterfalgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm C dosismodifikationer Arm C dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Ueendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3")
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Beh.- og undersggelsesskema

HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm C, serie 1-4
NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

ANVEND SEPARAT HASTSKEMA | 2.SERIE. SE DEN RODE HOSTMAPPE

Serie 2 (mobiliserende behandling)

Dato

1612122 |23 |24 25|26 (27 |28|29|30(31|32(33|34|35|36|37 |38 |39

EEenaingsee on|Mal| Ti |on| To |Fr | Le|se |Ma| Ti |on|To | Fr |Le |Se |Ma|Ti |on |To |Fr

Rituximab iv. * ol o 0
375 mg/m2’ 5 | © (5)

Methotrexat iv.” 0
500 mg/m2. Over 15 min

Methotrexat iv.” 2
3000mg/m2. Over 3 timer 0 |Falg HD-MTX 3,5 g/m” skema

Natriumbicab & hydrering 0
opstartes som standard

Cyterabin iv. ® 0 0 | wm
2g/m2. Hv. 12. time. 60 min 0

Thiotepa iv.” '
30mg/m2. Gives 0. 30 min

Antiemetika ifl. EPM
standardpk.* 010]0

o|oOo | o

Dexamethason 16mg x 1 po. 0[O0 O

Neupogen 10pg/kg x1° 0/|0(0|0|O

Stamcellehgst ‘ ‘ 0|0 0|0]|O

B-tilsyn v. behov (bestiller
koordinator)

Ekko v. behov (bestilier SE HQSTMAPPEN FOR

koordinator)

AN MOBILISERENDE BEHANDLING

Noteres i Opus:

Anamnese

Objekt. Us + ECOG

Neurologisk us.

Neuropsykologisk us.
MMSE.’

Bt, puls og temp

Bivirknings reg. i Opus

Prgver & Undersggelser:

Heematologi
Incl diff.

O|l0OjJ]O0O Ol O |O|O| O

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, gamma-

GT bas fos,bili,kreatinin)

(@]

CD34+ tal, Ca®™", Hct (Volfr), P R R R
(LABKA: Hgstpakke)

Hbs-Ag, Hbc-Ag, anti-HCV,
anti-HIV I/11,Syfilis 0
(LABKA:?)

MR-Scanning af Cerebrum*
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Beh.- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm C, serie 1-4

Bemeerkninger:

1 |Rituximab Gives pa dag -5 og dag O i hver serie i arm B og C. Infusionen gives efter afdelingens
standard. Husk forbehandling: thl paracetamol 1g + Thl. Tavegyl 1mg.

2 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.
MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.

3 | Cytarabin cives kl 8 og ki 20 pa dag 2 og 3. Se dosismodifikationer v. haem og nonhaem tox
nedenfor

4 | Kvalmepk. T. Ondansetron efter veegt, T. Gastro-Timelets 30 mg x 2/T. Vogalene 30 mg x 4 i hht
alder, T. Emend i standarddoser

5 | Thiotepa Tepadina udskilles i sved og kan give toxisk betinget erythrodermi — mest udsat i axill-
og ingvinal regionerne. Kan reduceres ved hyppige afvaskninger disse steder i 5 dage
post kemo.

6 |Host Der opstartes dag 30 i serie 2 med Inj. Neupogen 10 pg/kg og fra dag 35 males dgl

CD34 + celletal (Hostpraver i LABKA). Alle patienter hgstes efter 2. serie kemoterapi.
Pt. i CR, PR eller SD ved responsevaluering efter 2 serie kemoterapi skal have
yderligere 2 serie af den igangvaerende behandlingsserie. Pt., der opnar CR, PR eller
SD efter 4 serie kemoterapi, vil ved fornyet randomisering blive randomiseret til hgjdosis
kemoterapi med stamcellestgtte eller stralebehandling. Husk at f& pt. henvist til
stréleordination, hvis stralebehandling er den konsoliderende behandling.

7 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende laege inden opstart af hver
serie. Anvend vedlagt skema

8 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE, IPCG | ordinerende laege inden opstart af hver serie

9 |MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR, PR eller SD fortsaettes
yderligere 2 serier, hvorefter der laves endnu en MR-scanning inden 2. randomisering.

Dosismodifikationer

Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:
Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseaet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregaende behandlingsserie saledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm C Trombocyt-“nadir” Arm C
dosismodifikationer (miall) dosismodifikationer
>0,5 Uaendret > 25 Uaendret
<05 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3”).

Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:
Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.

Ved CTC grad 3 - 4 ikke-haematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfalgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm C dosismodifikationer Arm C dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Ueendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)

Version 1.2 6.juni 2013. KAT



RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Beh.- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm C, serie 1-4

NAVN: Pt.nr.:
CPR: Overflade i m2:

FOR
Serie 3 e 4

E

Dato

Behandlingsdag ?g 3)2 43|44 (45|46 |48 f’g ?(;? 64|65 |66 | 67 | 69 80 | 81"
Rituximab iv. *

375 mg/m2’ 0 0 0 0
Methotrexat iv.”
500 mg/m2. Gives over 0 0
15 min
Methotrexat iv.”
3000mg/m2. Gives over 3 0 0
timer*
Natriumbicab &
hydrering opstartes som 0
standard .
Cyterab_m iv. _ 0" 0| . A
2g/m2. Gives hv 12. time 0 0 0
1 times indlgb
Natriumbicab & J
hydrering opstartes som
standard

Thiotepa iv.” é\\j f
30mg/m2. Gives 0. 30 0

min. \
Antiemetika ifl. EPM
standardpk.”

Dexamethason 4 mg x
1 po.

OA

.
=R

@
SEISE

=

Neulasta 6 mg sc.

Noteres i Opus:

Objekt. Us + E@\oc//
Neurologisk us.ﬁ\//\\

Neuropsykologisk&us.
MMSE.’

Bt, puls og temp

-

o
|
o
o
o
—
—
r))
@
FIH3AS'v 43143 439N ¢ NVOS M ¥ d3143 OANVvd ¢
|

Bivirknings reg. i AE-
skema

Praover &
Undersggelser:

Haematologi
Incl diff. 0 0

Biokemi (CRP kreatinin,
K,Ca,ALAT,ASAT,LDH, O O
gamma-GT,bas

fos, bili, kreatinin)

CMV 0 0

e
-/
o|lo|o|o|o| oo

o|jlo|lo|o|oOo

MR cerebrum?® 0 0

Knoglemarv®

CSV cytologi®

* Resultatet af 2.randomisering: HD/str&lebeh pabegyndes 4-6 uger efter sidste serie

NAVN: Pt.nr.:
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RIGSHOSPITALET CNS-lymfom Beh.- og undersggelsesskema
HAMATOLOGISK KLINIK IELSG 32 Arm C, serie 1-4

CPR;: Overflade i m2:

Bemeerkninger:

1 |Rituximab Gives pa dag -5 og dag O i hver serie i arm B og C. Infusionen gives efter afdelingens
standard.Husk forbehandling: thl paracetamol 1g + Thl. Tavegyl 1mg.
2 |MTX Hydrering og isovorin iflg. afd standard. Anvend afdelingens arb skema.

MTX gives a’ 2 infusioner pa dag 1.Infusionerne gives direkte efter hinanden.
Folg HD-MTX 3,5 g/m” skema

3 | Cyterabin Gives ki 8 og kl 20 pa dag 2 og 3.Se dosismodifikationer v. heem og nonhaem tox pa
forrige side.

4 | Kvalmepk. Stardard pk EPM (evt skrive pakken) Se ovenfor

5 | Thiotepa Tepadina udskilles i sved og kan give toxisk betinget erythrodermi — mest udsat i axill-

0g ingvinal regionerne. Kan reduceres ved hyppige afvaskninger disse steder.

6 | Neurologisk us Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af ordinerende laege inden opstart af hver
serie. . Anvend vedlagt skema

7 | Neuropsykologisk | Anvend vedlagt skema for MMSE. Foretages og dokumenteres i hht. protokollen af

us. MMSE,. ordinerende leege inden opstart af hver serie

8 |MR scan Responsvurdering laves efter 2. serie. Hvis patient er i CR,PR eller SD fortsaettes
yderligere 2 serier. (Det anbefales i protokolen at der laves MRscan fgr HVER serie.)

2 uger efter 4. serie laves endnu en MR scanning + responsevaluering og ved CR, PR
eller SD randomiseres til hhv Stralebehandling eller hgjdosis kemoterapi med
stamcellestgtte.

9 | CSV cytologi og | Gentages hvis positiv ved diagnosetidspunkt eller ved relaps
knoglemarv
10 | Graviditetsprgve | Kun pa potentielt fadedygtige kvinder

Dosismodifikationer
Dosismodifikation pga. heematologisk toksicitet:

Hvis neutrofile < 1,2 mia/l og/eller trombocytter < 90 mia/l: Udseet efterfglgende serie op til 2 uger.
Persisterer lave neutrofil- og/eller trombocyttal: Afbryd kemoterapi - og henvis pt. til WBRT 40 Gy og boost 9 Gy.

Justér cytostatikadosis iht. neutrofil- eller trombocyttal i nadir efter den foregdende behandlingsserie séledes:

Neutrofil-“nadir” (mia/l) Arm C Trombocyt-“nadir” Arm C
dosismodifikationer (miall) dosismodifikationer
>0,5 Uaendret > 25 Uaendret
<05 25% reduktion af <25 25% reduktion af
cytarabin* cytarabin*

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis "dag 3”).
Dosismodifikation pga. ikke-heematologisk toksicitet:

Ved CTC < grad 2 ikke-haematologisk toksicitet: Reducer ikke dosis.
Ved CTC grad 3 - 4 ikke-heematologisk toksicitet: Reducér den totale dosis af cytostatika i efterfglgende serie saledes:

Toksicitet Grad 3 Grad 4
Arm C dosismodifikationer Arm C dosismodifikationer
Kardiovaskuleert Seponering Seponering
Koagulation, pulmonalt og/eller Uesendret 25% reduktion af alle midler
gastrointestinalt
Renalt og/eller hepatisk 25% reduktion af alle midler

* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis pa 3. behandlingsdag i hver serie)
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	ARM A 06.06.13
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag
	Methotrexat iv.500 mg/m2. Gives over 15 min1
	Methotrexat iv. 3000 mg/m2. Gives over 3 timer1
	Cyterabin iv. 2 g/m2 
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag 
	Methotrexat iv.1
	500 mg/m2.  Over 15 min
	Methotrexat iv.1
	3000mg/m2. Over 3 timer 
	Natriumbicab & hydrering opstartes som standard
	Cyterabin iv. 2
	2g/m2. Hv. 12. time. 60 min
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag
	Methotrexat iv.500 mg/m2 Gives over 15 min1
	Methotrexat iv. 3000 mg/m2 Gives over 3 timer1
	Cyterabin iv. 2 g/m2 
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).

	ARM B 06.06.13
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag
	Rituximab iv. 1
	Methotrexat iv.2
	500 mg/m2.  Over 15 min
	Methotrexat iv.2 3000mg/m2. Over 3 timer 
	Cyterabin iv. 3
	2g/m2. Hv. 12. time. 60 min
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag 
	Rituximab iv. 1
	Methotrexat iv.2
	500 mg/m2.  Over 15 min
	Methotrexat iv.2 3000mg/m2. Over 3 timer 
	Natriumbicab & hydrering opstartes som standard
	Cyterabin iv. 3
	2g/m2. Hv. 12. time. 60 min
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag
	Rituximab iv. 1
	Methotrexat iv.2
	500 mg/m2. Gives over 15 min
	Methotrexat iv.2 3000mg/m2. Gives over 3 timer 1
	Natriumbicab & hydrering opstartes som standard
	Cyterabin iv. 3
	2g/m2. Gives hv 12. time .
	 1 times indløb
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).

	ARMC 06.06.13
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag
	Rituximab iv. 1
	Methotrexat iv.2
	500 mg/m2.  Over 15 min
	Methotrexat iv.2 3000mg/m2. Over 3 timer 
	Cyterabin iv. 3
	2g/m2. Hv. 12. time. 60 min
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag 
	Rituximab iv. 1
	Methotrexat iv.2
	500 mg/m2.  Over 15 min
	Methotrexat iv.2 3000mg/m2. Over 3 timer 
	Natriumbicab & hydrering opstartes som standard
	Cyterabin iv. 3
	2g/m2. Hv. 12. time. 60 min
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).
	Serie
	Dato
	Behandlingsdag
	Rituximab iv. 1
	Methotrexat iv.2
	500 mg/m2. Gives over 15 min
	Methotrexat iv.2 3000mg/m2. Gives over 3 timer 1
	Natriumbicab & hydrering opstartes som standard
	Cyterabin iv. 3
	2g/m2. Gives hv 12. time 1 times indløb
	* Dosisreduktion af cytarabin: udelad 4. dosis af cytarabin (dvs. 2. dosis ”dag 3”).


