NASILENIE OBJAWU:
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mocny objaw bardzo
- utrudnia silny objaw
mi dzien -duza zmiana, bardzo
meczaca

Terapia: CHEMIOTERAPIA

Wpisz przy pomocy skali od 0 do 5 jakie odczuwasz nasilenie objawdw:

brak objawu bardzo maty objaw Sredni objaw
- nic sie nie dzieje maty objaw -mata -troche mi
niepokojgcego - nieznaczne niedogodnos¢ dokucza
natezenie
g
OBJAWY: o

zmiany w morfologii krwi

stany zapalne bton $luzowych

zapalenie spojowek

nudnosci

wymioty

biegunka

zaparcia

reakcja uczuleniowa na leki

ostabienie

pogorszenie wydolnosci
krazeniowo-oddechowej

dretwienie/mrowienie skéry

uczucie dretwienia

ostabienie sity miesniowej

boéle miesniowe

bole stawow

pogorszenie funkcji nerek

zaburzenia kontroli ci$nienia tetniczego

zaburzenia pracy serca

odwracalne wytysienie
lub wypadanie wtoséw

zapalenie rumieniowo
-ztuszczajace skory dtoni i stop

zmiany na paznokciach

tradzikopodobne zmiany skérne

pokrzywki

miejscowe reakcje zapalne
zwigzane z wktuciem




