Behandeling
hematologie: VTD
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Uw ziekenhuis.
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Beste patiént

In deze brochure vindt u informatie over uw behandeling met
VTD (Velcade, Thalidomide en Dexamethasone), het verloop
van de therapie en de mogelijke nevenwerkingen.

Wanneer u in aanmerking komt om deel te nemen aan een
klinische studie, wordt u hierover ook uitgebreid geinformeerd
door uw arts en door de studiecoordinator van het clinical trial
center.

We wensen u een goede behandeling toe.

De artsen en medewerkers van de dienst hematologie



Wat is VTD?

Soorten medicatie

De behandeling bestaat uit drie celremmende geneesmiddelen
namelijk bortezomib (Velcade®) en thalidomide
(doelgerichte therapie), gecombineerd met dexamethasone
(corticosteroide). Daarnaast kunnen er nog enkele andere
geneesmiddelen voorgeschreven worden. Die dienen ter
ondersteuning van de behandeling, bijvoorbeeld om de
bijwerkingen te beperken.

Bortezomib verstoort de eiwitafbraak in de cel, waardoor

de kankercellen onvoldoende bouwstenen krijgen om te
overleven. Thalidomide werkt in op het immuunsysteem en
remt de groei van de kankercellen. Dexamethason voorkomt
nevenwerkingen en vernietigt ook de kankercellen.

Verloop van de behandeling
Het onderstaande schema geeft een overzicht van het verloop
van één cyclus van de behandeling. Eén cyclus duurt 4 weken

(28 dagen).

WEEK 1

Dag 1 2 3 4 5 6 7

Bortezomib X X
(Velcade®)

Dexamethasone X X X X
40mg 1x per dag
met ontbijt

Thalidomide X X X X X X X
........ mg 1x per dag
‘s avonds
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WEEK 2

Dag 8 9 10 11 12 13 14
Bortezomib X x
(Velcade®)
Dexamethasone X X X X
40mg 1x per dag
- met ontbijt
(]
g Thalidomide X X X X X x x
© I [ mg 1x per dag
=)
e ‘s avonds
3
g
g WEEK 3
o
= Dag 15 |16 [17 (18 [19 |20 |21
<
= Thalidomide X X X X X x X
........ mg 1x per dag
‘s avonds
WEEK 4
Dag 22 23 |24 | 25 26 | 27 | 28
Thalidomide X X X X X x X
........ mg 1x per dag
‘s avonds

Inname en toediening

e Bortezomib (Velcade®) wordt via een onderhuidse
inspuiting toegediend op dag1, 4, 8 en 11 via het
dagziekenhuis.

» Thalidomide wordt elke dag ‘s avonds ingenomen.
Thalidomide mag op een lege maag of bij de maaltijd worden
ingenomen.

* Dexamethasone 40mg wordt ingenomen ’s morgens met
ontbijt, op:

- dag1tot en met dag 4
- dag 8 tot en met dag 11



 Als u een dosis thalidomide bent vergeten, kunt u
de vergeten dosis inhalen tot 12 uur na het geplande
tijdstip. Wanneer er meer dan 12 uur is verlopen na het
geplande tijdstip, sla dan de vergeten dosis over en neem
volgende dosis op het geplande tijdstip. Als u een dosis
dexamethasone bent vergeten, kunt u de vergeten dosis de
volgende dag inhalen.

o Uit veiligheid haalt u de medicatie het best vlak voor
de inname uit de verpakking. Nadien wast u altijd uw
handen. Wordt de medicatie voor u klaargezet door andere
personen: gebruik dan een aparte pillendoos voor deze
tabletten of capsules, zodat deze medicatie herkenbaar is.
Vraag om de medicatie niet aan te raken of om zo mogelijk
wegwerphandschoenen te dragen en nadien de handen te
wassen.
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Ondersteunende medicatie

¢ Aspirine (Asaflow®) 80 mg neemt u dagelijks. Die medicatie
verdunt uw bloed en beschermt u op die manier tegen
bloedklonters.

 Aciclovir (Zovirax®) neemt u tweemaal per dag. Die
medicatie beschermt u tegen virale infecties, zoals
gordelroos (zona). De dosis is athankelijk van uw nierfunctie.

e Litican® in geval van misselijkheid in te nemen. Dit mag 4
tot 6 maal per dag, een 15-tal minuten voor de maaltijd en
eventueel voor het slapengaan.

Aandachtspunten bij bortezomib, thalidomide en
dexamethasone

¢ Thalidomide kan ernstige afwijkingen veroorzaken aan
het ongeboren kind. Gebruik als koppel 2 methodes
(bijvoorbeeld de anticonceptiepil, gecombineerd met
een condoom) om een zwangerschap te vermijden. Die
methodes gebruik je het best minimaal 4 weken voor de
start met de behandeling, tijdens de behandeling en tot 4
weken na de behandeling met thalidomide. Uw arts zal met
u bespreken welke methodes aangewezen zijn.
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¢ Thalidomide geeft slaperigheid en wordt daarom best ’s
avonds ingenomen. Het effect kan eventueel versterkt
worden door het gebruik van alcohol of inname van andere
geneesmiddelen zoals Hl-antihistaminica en antipsychotica.

Door de inname van Thalidomide, is er een verhoogde kans
op de vorming van bloedklonters. Hiervoor krijgt u preventief
een bloedverdunner voorgeschreven, zie ondersteunende
medicatie.
- Symptomen van diepe veneuze thrombose ter hoogte van het
been
zwelling, pijn, warmte, roodheid of donkere
verkleuring.
- Symptomen van longembolie zijn: kortademigheid, pijn op
de borst, droge hoest, bloed ophoesten en
flauwvallen.

e Bortezomib kan de zenuwen in handen, voeten, armen en
benen beschadigen. Die nevenwerking kan tijdens en tot
enkele weken na de behandeling met bortezomib optreden.
Als u klachten ervaart zoals dofheid, branderigheid,
tintelingen, prikkelingen of een verstoorde koud-
warmtegewaarwording, bespreek dat dan zeker met uw arts.

e De inname van corticosteroiden (namelijk dexamethasone)
kan bijwerkingen veroorzaken zoals maaglast,
slaapmoeilijkheden, stemmingswisselingen, verhoogde
eetlust, verhoging van de bloedsuikerspiegel. Toch is het
belangrijk dat u die medicatie inneemt zoals het staat
aangegeven of werd uitgelegd. De medicatie is immers
belangrijk voor uw behandeling. Bespreek deze klachten met
uw zorgverleners.



Mogelijke nevenwerkingen

De meest voorkomende nevenwerkingen die met uw
behandeling gepaard kunnen gaan zijn onder meer:

e koorts

e beenmergonderdrukking met als gevolg een mogelijke daling
van de bloedcellen

 verhoogde vatbaarheid voor infecties door een daling van uw
witte bloedcellen. Opname in het ziekenhuis als gevolg van
infectie en noodzaak tot krachtige antibiotica, via een infuus,
kan nodig zijn.

e slijmvliesirritatie van de mond

» misselijkheid met mogelijk braken

» smaak- en reukverandering

e verstopping of constipatie

e tintelingen en/of een gevoelsverlies in vingers en/of tenen
en/of voeten

* pijn aan de ledematen door zenuwirritatie

» vermoeidheid

¢ buikloop of diarree

¢ huidveranderingen zoals: droge huid, schilfering, jeuk,
huiduitslag.

e spier- en gewrichtspijn

¢ gevoelens van angst, boosheid en verdriet

* invloed op de seksualiteit
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Contact Artsen

CAMPUS RUMBEKE Dr. Dries Deeren
Secretariaat hematologie Dr. Lien Deleu
t051237322 Dr. Caressa Meert

e secr.hematologie@azdelta.be
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