
Van . . . . . / . . . . . tot . . . . . / . . . . . 

Dosis

Stivarga® 1x/dag

 . . . mg/d
. . . tabletten 
 van 40 mg

Richtlijnen

✗ U neemt de tabletten 1 maal per dag in en steeds rond 
hetzelfde tijdstip in.

✗ Neem de tabletten zoals voorgeschreven en 
besproken met uw arts. Doorgaans is dat 
dagelijks gedurende 3 weken, gevolgd door 
1 week rust (geen Stivarga® in deze week). 

✗ U neemt de tabletten Stivarga® telkens rond hetzelfde tijd-
stip in. 

✗ Zorg ervoor dat u Stivarga® inneemt bij een maaltijd met 
een laag tot matig vetgehalte. Slik de tabletten in hun ge-
heel in met een glas water, zonder te kauwen.

✗ Stivarga® moet bewaard worden op kamertemperatuur op 
een veilige plaats, buiten het bereik van kinderen. 

✗ Wanneer u overgebleven medicatie hebt, breng die dan 
terug mee naar het ziekenhuis: spoel die nooit weg via het 
toilet of de lavabo.

✗ Meld inname van andere geneesmiddelen, vitaminen, voedings-
suplementen, homeopatische middelen of plantenextracten.

✗ Eet tijdens de behandeling geen pompelmoes, granaatappel 
of sterfruit en drink ook geen pompelmoessap.

Wat als?
✗ Wanneer u een dosis Stivarga® bent vergeten, sla deze dan 

over en noteer het. 
✗ Bij braken vlak na de inname van Stivarga® hoeft u uw dosis 

niet te herhalen. 

UW THERAPIE: STIVARGA® (REGORAFENIB)
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✗ Bij accidentele inname door anderen ➔ contacteer onmid-
dellijk het antigifcentrum (tel. 070 245 245) 

✗ Voor informatie en advies omtrent de nevenwerkingen van 
deze behandeling: raadpleeg de ChemoWijzer of bespreek 
dit met uw arts of verpleegkundige.

Overzicht

Op onderstaand overzicht kunt u aanvinken of u uw medicatie hebt 
genomen. Dit kan u helpen om de medicatie juist in te nemen.

Week 1

Datum . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . 

Dag 1 2 3 4 5 6 7

uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur

Week 2

Datum . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . 

Dag 8 9 10 11 12 13 14

uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur

Week 3

Datum . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . 

Dag 15 16 17 18 19 20 21

uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur . . . uur

Week 4:
Geen inname!

© november 2015 UZ Leuven. Overname van deze tekst en illustraties is enkel mogelijk na toestemming van 
de dienst communicatie UZ Leuven. Ontwerp en realisatie: deze tekst werd opgesteld door het Leuvens 
kankerinstituut (LKI) in samenwerking met de dienst communicatie. www.chemotherapie.be
Verantwoordelijke uitgever UZ Leuven, Herestraat 49, 3000 Leuven, tel. 016 34 49 00, www.uzleuven.be

U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/700737.

Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via communicatie@uzleuven.be.
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