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Het verloop van de Capecitabine kuur 
 

U begint met een chemokuur. Deze kuur bestaat uit één medicijn. 

 
1. Capecitabine (= Xeloda) 
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Wijze van toediening: 
 
Capecitabine wordt in tabletvorm voorgeschreven en kunt u zelf thuis innemen. U neemt de 

tabletten zowel ’s ochtends als ’s avonds in, gedurende veertien dagen. 

Daarna volgt een rustperiode van zeven dagen waarin geen Capecitabine wordt ingenomen. De 

volgende kuur start in principe drie weken na dag één als de bloeduitslagen goed zijn. 
 
Wijze van inname: 
 
 Neem de Capecitabine in met een interval van twaalf uur. 

 Neem de Capecitabine in binnen dertig minuten na iets gegeten te hebben. 

 Slik de Capecitabine zonder te kauwen in zijn geheel door met water 

 Als u om medische redenen de tabletten niet heel kunt doorslikken dan kunnen de 

tabletten bij uitzondering en in overleg met en na instructie door uw behandelend 

specialist en apotheker worden vergruist en/of worden opgelost. 

 Als u meer tabletten heeft ingenomen dan is voorgeschreven, neem dan eerst contact op 

met uw behandelend specialist. 

 Neem vergeten dosering niet alsnog in en verdubbel een volgende dosering niet. Volg het 

normale behandelschema en stop op de oorspronkelijke stopdatum. 
 
Bijwerkingen: 
 
Neem direct contact op met het ziekenhuis indien één van de volgende symptomen optreedt: 

 Koorts boven de 38,5° 

 Diarree, als u elke dag een toename van vier of meer ontlastingen heeft in vergelijking tot 

uw normale ontlastingspatroon, of als u ’s nachts diarree heeft; 
 Pijn op de borst, vooral als dit tijdens inspanning optreedt. 

 

Andere bijwerkingen die kunnen optreden zijn: 

 

 Misselijkheid en verlies van eetlust. Gebruik frequent kleine maaltijden; 

 Braken; 

 Vermoeidheid; 
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 Stomatitis: als de mond en/of keel pijnlijk, rood of gezwollen is of als u kapotte plekjes en 

zweren in de mond heeft. Goede mondverzorging en vier keer per dag spoelen met een 

zoutoplossing of kamille-/groene thee kan deze klachten al zoveel mogelijk voorkomen; 

Huidreactie op hand en voet: de handpalmen en   voetzolen kunnen rood verkleuren, 

verschilferen, kloofjes kunnen ontstaan en u kunt last krijgen van een pijnlijk of tintelend 

gevoel. 

 Tijdens het gebruik van Capecitabine wordt een zeer kleine hoeveelheid van het 

geneesmiddel uitgescheiden via lichaamsvloeistoffen, voornamelijk via uw urine. U hoeft 

zelf als patiënt geen beschermende maatregelen te nemen, maar voor familie en 

verzorgenden worden wel hygiënische voorzorgsmaatregelen noodzakelijk geacht als zij in 

direct contact kunnen komen met bijvoorbeeld urine, ontlasting of braaksel. Bij contact 

met urine, ontlasting of braaksel adviseren wij verzorgenden/naasten 

wegwerphandschoenen te dragen. 

 

Als u klachten krijgt die u niet vertrouwt mag u altijd contact met ons opnemen. 

 

Telefoonnummers Polikliniek oncologie:   

 088 708 70 76, locatie Almelo 

 088 708 70 75, locatie Hengelo 

 

Buiten kantoortijden via afdeling 5 west: 088 708 34 20. 
 

Check uw dossier op MijnZGT 
MijnZGT is het patiëntenportaal van ZGT. U kunt op MijnZGT via uw computer, tablet of mobiel 

delen van uw medisch dossier inzien, persoonlijke gegevens checken, of bijvoorbeeld 

vragenlijsten invullen die wij voor u hebben klaargezet. Kijk voor meer informatie op: 

zgt.nl/mijnzgt. 

https://www.zgt.nl/afspraak-en-opname/inloggen-in-mijnzgt/

