
TARLATAMAB

HOE WERKT TARLATAMAB?

Tarlatamab is een doelgerichte im-
muuntherapie die wordt gebruikt voor 
de behandeling van patiënten met de 
diagnose van kleincellige longkanker 
(SCLC).

Tarlatamab brengt afweercellen 
(T-cellen) rechtstreeks in contact met 
kankercellen. Hierdoor kunnen de T-cel-
len de kankercellen beter aanvallen. 
Het geneesmiddel helpt dus het eigen 
afweersysteem om kankercellen te 
herkennen en aan te vallen.

HOE VERLOOPT DE 
BEHANDELING?

De eerste cyclus Tarlatamab wordt 
gesplitst in 3 toedieningen (dag 1-8-15), 
omdat de dosis dient opgebouwd te 
worden. De eerste toediening (dag 1) 
wordt georganiseerd op de verblijfs-
afdeling. U zal hiervoor één nacht ter 
observatie in het ziekenhuis blijven. Dag 
8, 15 en de volgende kuren (1x/2 weken) 
zullen plaatsvinden op dagzaal onco-
logie.

Het schema op de achterzijde geeft een 
overzicht van het verloop van één cy-
clus van de therapie.  Eén cyclus duurt 

4 weken (28 dagen) en omvat het 2 toe-
dieningen via de dagzaal. Dag 1 is altijd 
de eerste dag van een nieuwe cyclus. 
De volgende cyclus start in principe 4 
weken na dag 1, als de bloeduitslagen 
en uw algemene toestand dit toelaten.

Indien uw bloedresultaten afwijkend zijn 
en hierdoor de toediening moet worden 
uitgesteld, zal u hiervan op de hoogte 
worden gesteld. Na elke toediening 
krijgt u een afspraak mee voor de 
volgende cyclus of een tussentijdse CT-
scan via de raadpleging.

MOGELIJKE NEVENWERKINGEN

•	 Verminderd aantal witte -en rode 
bloedcellen

•	 Verminderd aantal bloedplaatjes
•	 Misselijkheid en braken
•	 Mondslijmvliesontsteking
•	 Smaak -en reukverandering
•	 Ongewone vermoeidheid
•	 Invloed op seksualiteit en intimiteit
•	 Gevoelens van angst, boosheid en 

verdriet
•	 Buikloop (diarree)
•	 Verstopping (constipatie)
•	 Vermoeidheid
•	 Huidverandering en jeuk
•	 Grieperig gevoel
•	 Verminderde eetlust

CRS EN ICANS

Uw parameters (temperatuur, bloed-
druk, saturatie) worden tijdens en na 
de toediening opgevolgd. Vooral bij de 
eerste toediening is dit belangrijk. 

Er is een kans op het cytokine-release 
syndroom (CRS). Meestal bij cyclus 
1, het lijkt op griep maar het kan een 
ernstig verloop hebben. Dit syndroom 
treedt op wanneer uw lichaam stof-
fen, cytokinen genoemd, in het bloed 
afgeeft.  
Neem onmiddellijk contact met uw 
arts/zorgverlener als u tekenen of 
symptomen van CRS ervaart, waaron-
der:
•	 koorts en rillingen
•	 kortademigheid en ademhalings-

moeilijkheden
•	 snelle of onregelmatige hartslag
•	 duizeligheid
•	 misselijkheid en braken

 
Ook worden er enkele vragen gesteld 
om te bepalen of u nog voldoende in 
tijd en ruimte georiënteerd bent. Dit 
heeft te maken met de mogelijkheid 
op neulogische bijwerkingen, namelijk 
het immuuneffectorcel-geassocieerd 
neurotoxiciteitssyndroom (ICANS). Dit 
is een syndroom dat tijdelijk de herse-

Patiëntenfiche

Beste patiënt, 

In samenspraak met uw arts werd beslist om 

doelgerichte immuuntherapie te starten (Tarla-

tamab) voor de behandeling van een kleincelli-

ge longkanker (SCLC). 



nen en het zenuwstelsel kan aantasten. 
Deze klachten ontstaan meestal vanaf 
cyclus 2.

 
Neem onmiddellijk contact op met 
uw arts/zorgverlener als u tekenen of 
symptomen van ICANS ervaart, waar-
onder:
•	 moeite met spreken
•	 geheugenverlies
•	 hoofdpijn
•	 veranderde of verminderde bewust-

zijnstoestand
•	 verwardheid
•	 desoriëntatie of onvermogen om 

helder te denken
•	 toevallen (insulten)
•	 verlies van evenwicht of coördinatie
•	 zwakte of gevoelloosheid van armen 

en beken
•	 beven van handen of ledematen 

WAT DOEN ALS ER 
NEVENWERKINGEN ZIJN?

Bij volgende symptomen adviseren we 
dat u contact neemt met uw (huis)arts of 
met de verpleegkundig consulent.
•	 Aanhoudend krampende pijn of druk 

in uw borstkas
•	 Langer dan 2 dagen diarree hebt

•	 U zich duizelig voelt, kortademig 
bent of pijn op de borst ervaart

•	 Niet meer voldoende kunt eten en 
drinken

•	 U ernstig vermagert
•	 Bij uitgesproken vermoeidheid waar-

door dagdagelijkse activiteiten niet 
meer lukken

Bij enkel koorts zonder tekenen van 

CRS vanaf 38°C mag u onderstaande 

ondernemen: 
- Neem paracetamol 1g om de 6 uur 
- Drink voldoende water/sportdrank 
zoals Aquarius 
- Neem voldoende rust

Indien u zich onwel voelt, lage bloed-
druk heeft of de koorts langer dan 24 
uur aanhoudt dient u contact op te 
nemen met uw (huis)arts of met de ver-
pleegkundig consulent. In het weekend 
of 's nachts moet u zich melden op de 
dienst spoedgevallen. 

Neem nooit op eigen initiatief ge-

neesmiddelen als u vermoedt dat u 

een infectie hebt. Neem onmiddel-

lijk contact op met uw (huis)arts of 

(thuis)verpleegkundige.

CONTACTGEGEVENS

Het multidisciplinair team van artsen, 
verpleegkundigen, verpleegkundig 
consulent, de sociaal verpleegkundige, 
de diëtiste, de psycholoog werken nauw 
samen om u en uw familie zo goed mo-
gelijk te begeleiden. In de loop van uw 
traject door het ziekenhuis komt u met 
elk van hen in aanraking.

Bij eventuele vragen of problemen kunt 
u steeds contact opnemen met: 
•	 secretariaat pneumologie: 089/80 

82 60
•	 verpleegkundig consulenten pneu-

mologie: 089/80 63 65
•	 dagzaal oncologie: 089/80 83 40

Bij problemen buiten de werkuren kunt 
u bellen naar de telefooncentrale van 
ZOL 089/ 80 80 80 en vragen om door-
verbonden te worden met de wacht-
dienst pneumologie.

 

SUCCES MET DE BEHANDELING!

Productnaam

 

Dag Duur

1 8 15 16-28

Tarlatamab - Cyclus 1 1 mg* 10 mg** 10 mg rust  *24 uur 
**6uur

Methylprednisolone 40mg infuus infuus

Productnaam

 

Dag Duur

1 8 15 16-28

Tarlatamab 10 mg rust 10 mg rust 1 uur


