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              直接引用這個診療指引並不恰當，只有妳的醫師與妳才能共同決定給屬於妳最恰當的治療。 



 本共識依下列參考資料修改版本 

 

◦前次會議時間: 無. 

 

 

修訂指引 



與上一版的差異 

無. 

 

 

 
 



目標與成效評估 

1.減少因化療副作用造成患者直接死亡的事件。 
2.減少與化療相關的重大醫療事件。 
3.患者滿意度提升 (如:副作用程度平均值下降等) 。 
4.維持病患接受化學治療的RDI。 
5.提升病患PFS及OS。 
6.減少無效醫療之醫療費用。 

 
 
Relative dose intensity (RDI) 
= RDI was calculated as the delivered dose intensity (total dosedelivered/total 
time of therapy) divided by standard dose intensity calculated for each regimen 
and compared to progression-free survival (PFS). 
=>RDI is a significant predictor of survival in patients with EOC. Effort should 
be made to achieve an RDI of at least 70%. 

Progression free survival (PFS) 

Overall survival (OS) 
 



婦癌病人入院化療基本評估項目    

1. 症狀及病史詢問。 

2. 生命徵象。 

3. 理學檢查及身體評估。 

4. 婦產科腹部超音波。 

5. 胸部X光。 

6. 抽血檢查: CBC/DC, BUN/Crea, Na/K, GOT/GPT, T. Bil., Glu, Urine routine 

7. 紀錄目前使用中藥物。 

8. 檢查目前可能有的潛在感染並先予以處理(含B型肝炎，C型肝炎，HZV，蛀牙，
身體傷口 等等) 

9. 告知病人此次化學治療使用藥物，及可能帶來之療效與副作用。 



婦癌病人化療出院衛教 

1. 注意臨床症狀及生命徵象，例如有無發燒、心悸、血壓不穩定、喘等等。 

2. 注意有無局部感染跡象(紅腫熱痛)。 

3. 注意進食量及尿量。 

4. 目前使用藥物注意事項。 若病人化療期間有疲倦、噁心、嘔吐、便秘、黏膜
發炎、身體傷口等等情況，應該幫病人處理並帶藥返家使用。 

5. 鼓勵多補充營養食物。 

6. 減少出入人群眾多處，戴口罩並勤洗手以自我保護。 

7. 化療後7~14天回診抽血檢查: CBC/DC。 如有不適，應立刻向醫師反映。 

8. 衛教師定期追蹤病人情況並回報主治醫師(機制?)。 



Performance status 

婦癌化療藥物停藥準則 – 身體狀態評估 

Grade 1 

Drug with caution:  
1.  All cytotoxic agents and target therapy.  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

身體狀況評估1. 

(ECOG PS) 

無法進行出力的
工作，但可做些
輕鬆的家事或工
作。 

可以自行移動或
自我照顧，旦無
法工作。 

需人協助自我照
顧，一天有一半
以上的時間臥床
或坐輪椅。  

完全需人照顧，
完全臥床或坐輪
椅。  

建議事項 按照標準化療
評估及療程。 

按照標準化療
評估及療程。 

 

可視情況考慮
停止化學治療。 

建議停止化
學治療 。 

 

Grade 5: 死亡 



治療效果 

婦癌化療藥物停藥準則 – 治療效果 

Complete 
remission 

Drug with caution:  
1.  All cytotoxic agents and target therapy.  

Partial 
response 

Stable 
disease 

Progressive 
disease 

Response 
evaluation2. 

 
(RECIST guideline) 

CR: 
Disappearance 
of all target 
lesions. 
Any 
pathological 
lymph nodes 
(whether target 
or non-target) 
must have 
reduction in 
short axis to 
<10 mm. 

PR:  
At least a 30% 
decrease in the 
sum of 
diameters of 
target lesions, 
taking as 
reference the 
baseline sum 
diameters. 

SD:  
Neither 
sufficient 
shrinkage to 
qualify for 
PR nor 
sufficient 
increase to 
qualify for PD, 
taking as 
reference the 
smallest 
sumdiameters 
while on study. 

PD:  
At least a 20% 
increase in the 
sum of 
diameters of 
target lesions, 
taking as 
reference 
the smallest 
sum on study 
(this includes the 
baseline 
sum if that is the 
smallest on 
study). 註1註2 

建議事項 按照標準化療
評估與流程。 

 

按照標準化療
評估與流程。 

 

可視情況考慮
停止化學治療，
或考慮換藥。 

 

可視情況考
慮停止化學
治療，或考
慮換藥。 

註1: In addition to the relative increase of 20%, the sum must also demonstrate 

an absolute increase of at least 5 mm.  
註2: the appearance of one or more new lesions is also considered progression. 



Adverse event-1 

婦癌化療藥物停藥準則 – 血液副作用 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Leukopenia 
k/cumm 

<4000-3000 <3000-2000 <2000-1000 <1000 

建議藥物處
理;恢復後再
行化療。 

 

建議藥物處
理;恢復後再
行化療。 

 

可考慮停藥。
建議藥物處
理;恢復後再
行化療。 

 

建議停藥。 
建議下次化
療前調整劑
量; 藥物處
理;恢復後
再行化療。 

 



Adverse event-2 

婦癌化療藥物停藥準則 – 血液副作用 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Thrombocytop
enia  k/cumm 

<150k-75k <75k-50k <50k-25k <25k 

建議輸血處
理;恢復後再
行化療。 

建議輸血處
理;恢復後再
行化療。 

可考慮停藥。
建議輸血處
理;恢復後再
行化療。 

建議停藥。 
建議下次化
療前調整劑
量;輸血處
理;恢復後
再行化療。 



Adverse event-3 

婦癌化療藥物停藥準則 – 血液副作用 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Anemia 
HB 女性LLN=12g% 

<LLN-10.0 <10.0-8.0 <8.0 危及生命 

建議補充鐵
劑;按照標準
化療評估與
流程。 

建議輸血處
理;恢復後再
行化療。 

可考慮停藥。
建議輸血處
理;恢復後再
行化療。 

建議停藥。 
建議下次化
療前調整劑
量;輸血處
理;恢復後
再行化療。 



Adverse event-4 

婦癌化療藥物停藥準則 – 肝臟副作用 

Grade 1 

Drug with caution:  見附錄一 具肝毒性之藥物 
1. Methotrexate 
2. Oxaliplatin 
3. Paclitaxel 
4. Irinotecan 
5. Topotecan 
6. Fluorouracil 
7. Gemcitabine 
8. Cisplatin 
9. Cyclophosphamide 
10.Dacarbazine 
11.Doxorubicin 
12.Etoposide 

 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

GOT 增加 
ULN=35U/L 

>35-105 >105-175 >175-700 >700 

調整用藥劑
量 
(見附錄二 肝毒性
藥物劑量調整) 

 

建議停藥。 建議停藥。 建議停藥。 



Adverse event-5 

婦癌化療藥物停藥準則 – 肝臟副作用 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

GPT 增加 
ULN=40U/L 

>40-120 >120-200 >200-800 >800 

調整用藥劑
量 
(見附錄二 肝毒性
藥物劑量調整) 

 

建議停藥。 建議停藥。 建議停藥。 

Drug with caution:  (見附錄一 具肝毒性之藥物) 

1. Methotrexate 
2. Oxaliplatin 
3. Paclitaxel 
4. Irinotecan 
5. Topotecan 
6. Fluorouracil 
7. Gemcitabine 
8. Cisplatin 
9. Cyclophosphamide 
10.Dacarbazine 
11.Doxorubicin 
12.Etoposide 

 



Adverse event-5 

婦癌化療藥物停藥準則 – 肝臟副作用 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

T. Bil 增加 
(ULN = 1.6mg/dL) 

>ULN - 1.5 x 
ULN 

>1.5 - 3.0 x 
ULN 

>3.0 - 10.0 x 
ULN 

>10.0 x 
ULN 

按照標準化
療評估與流
程。 

調整用藥劑
量 
(見附錄二 肝毒性
藥物劑量調整) 

建議停藥。 

 

建議停藥。 

 

Drug with caution:  (見附錄一 具肝毒性之藥物) 

1. Methotrexate 
2. Oxaliplatin 
3. Paclitaxel 
4. Irinotecan 
5. Topotecan 
6. Fluorouracil 
7. Gemcitabine 
8. Cisplatin 
9. Cyclophosphamide 
10.Dacarbazine 
11.Doxorubicin 
12.Etoposide 

 



Adverse event-5 

婦癌化療藥物停藥準則 – 肝臟副作用 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

肝衰竭 - - 蹼翼樣震顫;輕度
肝腦性病變 

中~重度肝性腦
病變;昏迷;危及
生命 

建議停藥。 建議停藥。 

 

Drug with caution: (見附錄一 具肝毒性之藥物) 
1. Methotrexate 
2. Oxaliplatin 
3. Paclitaxel 
4. Irinotecan 
5. Topotecan 
6. Fluorouracil 
7. Gemcitabine 
8. Cisplatin 
9. Cyclophosphamide 
10.Dacarbazine 
11.Doxorubicin 
12.Etoposide 

 

Definition: A disorder characterized by the inability of the liver to metabolize chemicals in the body. 
Laboratory test results reveal abnormal plasma levels of ammonia, bilirubin, LDH, and alk-p. 



Adverse event-6 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腎臟副作用 

Grade 1 

Drug with caution:  
CYTOTOXIC DRUGS:  

1. Cisplatin. 
2. Carboplatin. 
3. Alkylating agents: Cyclophosphamide, Ifosfamide. 
4. Antitumor antibiotics: Bleomycin. 
5. Antimetabolites: Methotrexate, Gemcitabine. 
6. Vinca alkaloids. 
7. Topotecan 
8. Etoposide 
9. Taxanes 
10.Irinotecan,  
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Creatinine 增加 
女性 ULN=1.2 
mg/dl 

>1.5 >1.8-3.6 >3.6-7.2 >7.2 

矯正其他可
處理因素；
調整用藥劑
量。(見附錄三) 

矯正其他可
處理因素；
調整用藥劑
量，或更換
藥物。 
(見附錄三) 

矯正其他可
處理因素；
調整用藥劑
量，或更換
藥物或停藥。 

(見附錄三) 

矯正其他可
處理因素；
調整用藥劑
量，或更換
藥物或停藥。 

(見附錄三) 

Take special caution with Patients who had comedication of diuretics and ACE-inhibitor. 



Adverse event-8 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腎臟副作用 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Hematuria 顯微性血尿;輕度
頻尿，排尿困難，
無尿或夜尿 

中度血尿;中度頻
尿，排尿困難，
無尿或夜尿 

肉眼可見的血尿;
輸血，靜脈治療 

危及生命 

考慮調整劑
量; 藥物預
防及補充水
分。 
(見附錄四) 

 
 

考慮調整劑
量; 藥物預
防及補充水
分。 
(見附錄四) 

 
 

建議停藥;藥
物治療及補
充水分;輸血;
考慮高壓氧
治療。 
(見附錄四) 

建議停藥;
藥物治療及
補充水分;
輸血;高壓
氧治療。 
(見附錄四) 

Drug with caution:  
CYTOTOXIC DRUGS:  

1. Alkylating agents: Cyclophosphamide, Ifosfamide.  (Hemorrhagic cystitis) 
 



Adverse event-7 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腎臟副作用 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Proteinuria 1+ 
<1.0g/24h 

2+ 
1.0~3.4g/24h 

≧ 3.5g/24h - 

按照標準化
療評估與流
程 
(見附錄五) 

 

評估並控制
血壓;評估血
尿;考慮會診
腎臟科做腎
臟切片。 
(見附錄五) 

 

建議停藥; 
評估並控制
血壓;評估血
尿;考慮會診
腎臟科做腎
臟切片。 
(見附錄五) 

 

Drug with caution:  
TARGET THERAPY:  
1.  Avastin (Bevacizumab) 
 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –腎臟副作用 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

續發性高血壓 Prehypertension 
(SBP 120 - 139 
mm Hg or DBP 
80 - 89 mm Hg) 

SBP 140 - 159 
mm Hg or DBP 90 
- 99 mm Hg 

SBP ≧160 mm 
Hg or DBP ≧100 

mm Hg) 

危及生命 

必要時口服
降血壓藥物
治療;按照
標準化療評
估與流程。 

 

口服降血壓藥
物治療;評估
蛋白尿;若無
蛋白尿則按照
標準化療評估
與流程(見附錄五) 

 

口服降血壓
藥物治療，
可多重藥物
盡速降壓;評
估蛋白尿。 

(見附錄五) 

建議停藥。 

 

Drug with caution:  
TARGET THERAPY:  
1.  Avastin (Bevacizumab) 
 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 免疫系統及全身性症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

過敏反應 暫時性皮疹，藥
物熱<38℃ 

症狀治療立即有
反應;預防性用藥
≦24h 

反覆症狀或需住
院治療 

危及生命 

抗過敏藥物
使用。按照
標準化療評
估與流程。 

 
 

抗過敏藥物
使用。按照
標準化療評
估與流程。 

 

建議停藥。 

 

建議停藥。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –免疫系統及全身性症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

發燒 ℃ 38.0-39.0 >39.0-40.0 >40.0 持續小
於24小時 

>40.0 持續大
於24小時 

建議停藥，
直到確認發
燒原因並已
處理緩解。 

建議停藥，
直到確認發
燒原因並已
處理緩解。 

 

建議停藥，
直到確認發
燒原因並已
處理緩解。 

 

建議停藥，
直到確認發
燒原因並已
處理緩解。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –免疫系統及全身性症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

疲倦 休息可緩和 休息無法緩和 休息無法緩和並
影響日常生活 

危及生命 

按照標準化
療評估與流
程。 

建議停藥;積
極確認原因
並協助病人
緩解。 

 

建議停藥。 

 

建議停藥。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –免疫系統及全身性症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  
  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

體重增加或減輕 
評估的Interval每三個
月到六個月 

增加或減少 
5~10% 

增加或減少 
10~20% 

增加或減少 
>20% 

- 

按照標準化
療評估與流
程;積極確認
原因並協助
病人緩解。 

建議停藥;積
極確認原因
並協助病人
緩解。會診
營養師。 

建議停藥。
會診營養師。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腸胃道症狀 

Grade 1 

Drug with caution:   參考 全民健康保險藥品給付規定 第7章 腸胃藥物 
高致吐性藥品：  
cisplatin (>50mg/m2/day)，carmustine(≧250mg/m2 /day)，cyclophosphamide 
(>1500mg/m2/day)，methotrexate (≧1.2gm/m2/day)。  
中致吐性藥品：  
cisplatin (≧30mg/m2/day, ≦50mg/m2/day)，carmustine (<250mg/m2/day)，
Cyclophosphamide (≦1500mg/m2 /day)，doxorubicin (≧45mg/m2/day)，epirubicin 
(≧70mg/m2/day)，CPT-11，idarubicin (≧10mg/m2/day)，daunorubicin   
(≧60mg/m2/day)，dactinomycin (actinomycin-D)，arsenic trioxide，melphalan (≧ 
50mg/m2/day)，cytarabine， carboplatin，oxaliplatin， ifosfamide，mitoxantrone， 
dacarbazine 且其使用劑量為一般公認治療劑量或上述規定劑量時。 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

噁心 無食慾，但不改
變飲食習慣 

進食量減少，但
無體重減輕或脫
水。 

進食量減少，需
管灌餵食或靜脈
營養補充 

- 

chemotherapy-
induced nausea 
and vomiting 
(CINV) 

按照標準化
療評估與流
程。 

按照標準化
療評估與流
程; 積極確
認原因並協
助病人緩解。 

建議停藥;積
極確認原因
並協助病人
緩解。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腸胃道症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  參考 全民健康保險藥品給付規定 第7章 腸胃藥物 
1高致吐性藥品：  
cisplatin (>50mg/m2/day)，carmustine(≧250mg/m2 /day)，cyclophosphamide 
(>1500mg/m2/day)，methotrexate (≧1.2gm/m2/day)。  
中致吐性藥品：  
cisplatin (≧30mg/m2/day, ≦50mg/m2/day)，carmustine (<250mg/m2/day)，
Cyclophosphamide (≦1500mg/m2 /day)，doxorubicin (≧45mg/m2/day)，epirubicin 
(≧70mg/m2/day)，CPT-11，idarubicin (≧10mg/m2/day)，daunorubicin   
(≧60mg/m2/day)，dactinomycin (actinomycin-D)，arsenic trioxide，melphalan (≧ 
50mg/m2/day)，cytarabine， carboplatin，oxaliplatin， ifosfamide，mitoxantrone， 
dacarbazine 且其使用劑量為一般公認治療劑量或上述規定劑量時。 
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

嘔吐 1~2次/24h 3~5次/24h >6次/24h 
，需管灌餵食或
靜脈營養補充 

危及生命 

chemotherapy-
induced nausea 
and vomiting 
(CINV) 
 

止吐藥物使
用;  按照標
準化療評估
與流程。 

 

止吐藥物使
用;  按照標
準化療評估
與流程。 

 

建議停藥。
營養支持。
會診營養師。 

 

建議停藥。 
營養支持。
會診營養師。 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腸胃道症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

腹瀉 每天比正常多
1~3次/24h 

每天比正常多
4~6次/24h 

每天比正常多7
次以上或肛失禁
或其他症狀。 

危及生命 

查找其他症
狀;藥物治療; 
營養支持; 
協助病人緩
解症狀。 
(見附錄六) 

查找其他症
狀;藥物治療;
營養支持; 
協助病人緩
解症狀。  

(見附錄六) 

評估體重及
尿量; 營養
支持;建議停
藥。  
(見附錄六) 

 

評估體重及
尿量; 營養
支持;建議
停藥。  
(見附錄六) 

 

All patients with severe (grade 3 or 4) diarrhea are considered complicated. Patients 
with mild to moderate diarrhea (grade 1 or 2) with one or more complicating factors 
also are considered complicated (Cherny, 2008; Richardson & Dobish, 2007).  



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 腸胃道症狀 

Grade 1 

Drug with caution:  
1.見附錄七:  黏膜炎 Mucositis 相關化療藥物 
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

口腔黏膜炎 不痛或輕微疼痛 中度疼痛但不影
響進食 

嚴重疼痛而影響
進食 

危及生命 

傷口處理； 
按照標準化
療評估與流
程。 

(見附錄七) 

傷口處理及
止痛； 考慮
調整劑量或
更換藥物。 

(見附錄七) 

 

傷口處理及
止痛；營養
支持; 建議
停藥。 

(見附錄七) 

 

傷口處理及
止痛；營養
支持; 建議
停藥。 

(見附錄七) 

 

Treatment: Morphine is the treatment of choice for pain control; cryotherapy or low level laser therapy  
was suggested for ulceration. 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 神經系統症狀 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

周邊神經病變  輕微的感覺異常；
深部肌腱反射損
失  

中度症狀致日常
；深部肌腱反射
消失;生活有困難 

嚴重症狀影響自
我照顧 

呼吸抑制及癱瘓 

ECOG 緩解病人症
狀。 
(見附錄八) 

緩解病人症
狀。 
(見附錄八) 

 

建議停藥或
更換藥物。 

 

建議停藥。 

 

Drug with caution:   見附錄八 

1. Pure sensory and painful neuropathy: cisplatin, oxaliplatin, carboplatin 
2. A mixed sensorimotor neuropathy with or without involvement of the autonomic 

nervous system (with vincristine, taxol, suramin) 
 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 – 感染 

Grade 1 

Drug with caution:  
1. All cytotoxic agents and target therapy.  
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

甲溝炎  甲床紅腫  甲床紅腫伴隨疼
痛，產生分泌物
或指板分離  

需外科治療或注
射抗生素  

- 

建議停藥。
感染控制。 

建議停藥。
感染控制。 

 

建議停藥。
感染控制。 

 

建議停藥。
感染控制。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –皮膚或皮下組織症狀   

Grade 1 

Drug with caution:  
1. Paclitaxel. 
2. Docetaxel 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

脫髮  ＜50%掉髮  ≧50%掉髮  - 

心理支持;衛
教外觀修飾。
按照標準化
療評估與流
程。 

心理支持;衛
教外觀修飾。
按照標準化
療評估與流
程。或更換
藥物。 

 



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –皮膚或皮下組織症狀   

Grade 1 

Drug with caution:  
1. Liposomal  doxorubicin 
 

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

手足症候群   輕微皮膚變化 皮膚病變(如皮膚剝
落，水泡，出血，
水腫或角質增生)，
並伴隨疼痛 

嚴重皮膚病變 
(如皮膚剝落，水
泡，出血，水腫
或角質增生)，並
伴隨疼痛  

- 

Palmar Plantar 
Erythrodysesthe
sia (Hand-
Foot) syndrome 

緩解症狀。
(見*) 

傷口處理及止
痛;調整施打化
療藥物間隔。
(見**) 

傷口處理及止
痛; 調降劑量。
(見**) 

* Apply cold compression for patient under liposomal doxorubicin. 
** Patients received intravenous (I.V.) liposomal doxorubicin 50 mg/m2 every 3 weeks with a dose 
reduction to 40 mg/m2 in the event of grade 3 or 4 toxicities, or a lengthening of the interval to 4 
weeks (and occasionally to 5 weeks) with persistence of grade 1 or 2 toxicities beyond 3 weeks.  



Adverse event- 

婦癌化療藥物停藥準則 –皮膚或皮下組織症狀   

Grade 1 

Drug with caution:  
1.  

Grade 2 Grade 3 Grade 4 

痤瘡狀疹   丘疹範圍涵蓋
<10% BSA  

丘疹範圍涵蓋
10 - 30% 
BSA 

丘疹範圍涵蓋
>30% BSA；
合併局部感染需
口服抗生素  

丘疹範圍涵蓋任
何% BSA並合
併嚴重感染需注
射抗生素治療或
危及生命  

藥物治療; 
建議暫時停
藥。 

 

藥物治療; 
建議暫時停
藥。 

 

建議停藥。 建議停藥。 
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Gemcitabine + Carboplatin 

Thrombotic thrombocytopenic purpura  



bleomycin, etoposide, and cisplatin  

Pulmonary fibrosis 



irinotecan, oxaliplatin, and 5-FU 

Mucositis 



Alkylating agent 

Myelodysplastic 
syndrome (MDS) 
The peripheral blood smear 
reveals  
1. a hypolobulated neutrophil 
(known as a pseudo Pelger-
Huët cell or Pelger-Huët 
anomaly) 
2. oval macrocytic red blood 
cells (RBCs) 
3. giant platelets 
 
MDS can occur after 
treatment for another 
malignancy, particularly if an 

alkylating agent (eg, 

cyclophosphamide, busulfan, 
melphalan) was part of the 

chemotherapy regimen. The 
latency period for MDS 
arising after alkylating 
agent therapy is 
typically 3–7 years.  


