
Je therapie: tafasitamab (Minjuvi®)

WAT IS DE SAMENSTELLING VAN DEZE THERAPIE?

De therapie bestaat uit één celremmend geneesmiddel (doelgerichte therapie), namelijk tafasitamab. 
Daarnaast worden er nog andere geneesmiddelen voorgeschreven worden. Die dienen ter ondersteuning 
van de behandeling, bijvoorbeeld om de bijwerkingen te beperken.

Hoe werkt de medicatie?

Tafasitamab bindt zich doelgericht aan specifieke eiwitten die aanwezig zijn op de oppervlakte van de 
kankercellen. Op die manier kan tafasitamab de kankercel vernietigen en de groei van de tumor remmen. 

HOE VERLOOPT DE THERAPIE?

• Het onderstaande schema geeft een overzicht van het verloop van één cyclus van de therapie. 
• Eén cyclus duurt 4 weken (28 dagen):

• De eerste cyclus omvat 5 dagopnames voor therapie
• De tweede en derde cyclus omvat 4 dagopnames voor therapie
• Vanaf cyclus 4 zijn er 2 dagopnames voor therapie voorzien

• Dag 1 is altijd de eerste dag van een nieuwe cyclus. De volgende cyclus start in principe 4 weken na 
dag 1, als je bloeduitslagen en je algemene toestand dit toelaten. 

Generieke naam Merknaam
Dag

Wijze van toediening
1 4 8 15 22

Tafasitamab Minjuvi® Cyclus 1 • • • • • Infuus over 2 uur

Cyclus 2 en 3 • • • •

Vanaf cyclus 4 • •

Ondersteunende medicatie 

• 1 tablet cetirizine 10 mg (Zyrtec®), 30 tot 120 minuten voor toediening
• 1 tablet/bruistablet paracetamol 1 g (Dafalgan®), 30 tot 120 minuten voor toediening
• 1 infuus corticosteroïden 40 mg (Solu-Medrol®), 30 tot 120 minuten voor toediening

Als er zich geen infuusreactie heeft voorgedaan tijdens de eerste cyclus, is de toediening van corticosteroïden vanaf de tweede cyclus niet meer 
nodig. 

WAAR WORDT DE THERAPIE TOEGEDIEND?

Je zal de therapie in het ziekenhuis toegediend krijgen. De toediening kan in het dagziekenhuis gebeuren. 
Een overnachting is niet nodig.
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AANDACHTSPUNTEN EN MOGELIJKE NEVENWERKINGEN VAN TAFASITAMAB  

• Tijdens de toediening van tafasitamab is het mogelijk dat er zich een infuusreactie voordoet. Een 
infuusreactie kenmerkt zich door huiduitslag, al dan niet in combinatie met jeuk, koorts, rillingen en/
of een gevoel van benauwdheid. Om een allergische reactie te vermijden, wordt voor elke toediening 
ondersteunende medicatie voorzien. Als je dergelijke klachten toch waarneemt, is het belangrijk dat je 
die onmiddellijk meldt aan de verpleegkundige of arts. 

• Tafasitamab veroorzaakt mogelijk een huidreactie. Die huidreactie kan zich uiten door roodheid van 
de huid, jeuk, acne of blaasjes en kan verergeren bij blootstelling aan zonlicht. Tijdens je behandeling 
kan je je huid preventief insmeren met een hydraterende crème en probeer blootstelling aan de zon of 
zonnelampen te beperken. Als deze klacht zich voordoet, meld dat dan aan je behandelende arts. 

• Mogelijk kan je last krijgen van misselijkheid, braken, diarree of obstipatie. Heb je daar last van, 
bespreek die klachten dan zeker met je zorgverleners. 

• Door de behandeling met tafasitamab kunnen er afwijkingen optreden in je bloed, waaronder 
bloedarmoede, een verlaagd aantal witte bloedcellen of bloedplaatjes. Tijdens je behandeling ben 
je vatbaarder voor infecties. Als je tekens van een infectie opmerkt (temperatuur ≥38°C, last van 
kortademigheid, hoest, pijn en/of branderig gevoel bij het plassen), neem dan onmiddellijk contact op 
met je behandelende arts of huisarts. Klachten van vermoeidheid, wondjes die langer blijven bloeden 
of als je sneller blauwe plekken krijgt, meld je aan je zorgverleners. 

NEVENWERKINGEN OPVOLGEN, TIJDIG MELDEN EN BESPREKEN

Volg je klachten goed op, meld en bespreek ze tijdig met je zorgverleners. Je kan je  
klachten opvolgen aan de hand van een papieren dagboek.

Ervaar je ernstige of aanhoudende klachten of je bent ongerust over bepaalde klachten, 
aarzel dan niet je zorgverleners in het ziekenhuis of je huisarts te contacteren.


