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1. Wat is Pemetrexed/Alimta en hoe werkt het? 

Pemetrexed/Alimta is een chemotherapie die bestaat uit 1geneesmiddel: Pemetrexed. Het 
wordt gebruikt bij een behandeling van niet-kleincellige longtumoren. Chemotherapie is 
een medicijn die kankercellen doodt of hun celdeling afremt. Hierdoor kan de kanker 
genezen of kan een tumor kleiner worden. 
 

2. Hoe wordt Pemetrexed/Alimta toegediend? 
Pemetrexed/Alimta wordt toegediend via een infuus en verloopt volgens een cyclus van 21 
dagen. Dit betekent dat, als u telt vanaf de eerste dag van de cyclus, u zich na 21 dagen 
opnieuw op dag 1 van de cyclus bevindt. De volgende cyclus start in principe 3 weken na 
dag 1, als de bloedresultaten en uw algemene toestand dit toelaten. 
 

Generieke naam Merknaam Dag     Wijze van 
toediening -1 1 2 3-20 21=dag 

-1 

Pemetrexed Alimta®  x    Infuus 10’ 

Methylprednisolon Medrol® 
24mg 

8u 
18u 

 
18u 

8u 
18u 

 8u 
18u 

24mg=3/4co 
32mg=1co 

 
 

3. Verloop van de behandeling: 
Voor het starten van de therapie is het noodzakelijk om zeker één week voordien 1 
inspuiting vitamine B12® te krijgen. Dit wordt om de 9 weken herhaald in het ziekenhuis. 
Eveneens wordt er 5 dagen voor start therapie Folavit® 0.4mg opgestart. Dit tot 3 weken 
na de laatste toediening. Deze medicatie is nodig om de toxiciteit van de therapie te 
verminderen. 
Thuis dient u ook steeds Cortisone (Medrol®) in te nemen om de nevenwerkingen te 
verminderen. Dit doet u als volgt : 

• De dag voor de chemotherapie (dag -1) : 3/4de van een comprimé van 32 mg. 
Medrol®. Dit is dus gelijk aan 24 mg. In te nemen om 8 uur en 18 uur.  

• De dag van de chemotherapie (dag 1) : 3/4de van een comprimé van 32 mg (= 24 
mg.) Om 18u.  

• De dag na de chemotherapie (dag 2) : 3/4de van een comprimé van 32 mg. 
(=24mg.) Telkens om 8 u en 18u.  

 
De behandeling start steeds met een spoelinfuus om uw nieren beter te beschermen. 
 

4. Belang van ondersteunende medicatie: 
Het is heel belangrijk dat de ondersteunende medicatie Medrol®, vitamine B12® en 
Folavit® ingenomen wordt. De chemotherapie mag enkel toegediend worden als deze 
medicatie correct ingenomen wordt. 
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5. Aandachtspunten bij Pemetrexed (Alimta®) 
Tijdens de behandeling mogen er geen NSAID’s (bijvoorbeeld Voltaren®, Ibuprofen®, 
Feldene®) en Aspirine® gebruikt worden gedurende 2 dagen voor, op de dag van en 2 
dagen na toediening van de Pemetrexed. Deze medicatie remt de uitscheiding van de 
afvalstoffen van de chemotherapie via de nieren, waardoor deze voor meer en ernstigere 
bijwerkingen zorgen. 
De inname van corticosteroïden (namelijk Medrol®) kan bijwerkingen veroorzaken zoals: 
maaglast, slaapmoeilijkheden, stemmingswisselingen en verhoogde eetlust. Toch is het 
uiterst belangrijk dat deze medicatie ingenomen wordt in functie van uw behandeling. 
 

6. Mogelijke bijwerkingen 
 

 

 
Indien er zich 1 of meerdere bijwerkingen voordoen, moet u contact opnemen met de 
huisarts en/of de thuisverpleegkundige. Bij vragen kan u contact opnemen met het intern 
dagziekenhuis of met een gespecialiseerde dienst. Telefoonnummers vindt u achteraan de 
brochure. Tevens zijn er tips beschikbaar om de bijwerkingen aan te pakken. Vraag er 
gerust naar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Maag-darmproblemen: 

• Misselijkheid en 

braken 

• Verminderde eetlust 

• Buikloop of  diarree 

• Haarverdunning, zelden 

haarverlies 

• Smaak- en 

reukverandering 

• Mondslijmvliesontsteking 

(vb. aften) 

• Ooglast 

• Oorsuizingen en 

verminderd gehoor 

Tintelingen of voos gevoel in 

de vingertoppen en/of tenen. Andere: 

• Invloed op seksualiteit en 
intimiteit 

• Grieperig gevoel 

• Beenmergonderdrukking met 
hierbij mogelijks verminderd 
aantal witte en rode bloedcellen 
en/of verminderd aantal 
bloedplaatjes. 

• Ongewone vermoeidheid 



94.089N • 20190614 
Diensthoofd patiëntenbegeleiding 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. Wat als u last krijgt van bijwerkingen? 
Het is belangrijk dat u elke abnormaliteit of ongemak meldt aan een arts. Richt u in eerste 
instantie tot uw huisarts of thuisverpleegkundige. Bij het optreden van volgende klachten 
komt u onmiddellijk naar de spoedafdeling:  

• U hebt koorts: 1 maal  >38,3°C of 2 maal > 38°C met 1 uur tijdsverschil 
• U hebt langer dan 2 dagen diarree/braken  
• U hebt last van kortademigheid/pijn op  de borststreek 

 

8. Nuttige telefoonnummers 
Bij vragen kunt u steeds contact opnemen met volgende personen: 

• De onco-verpleegkundige 
057 35 67 35 

 

• Intern oncologisch dagziekenhuis  
057 35 62 61 

 

• Verpleegafdeling Oncologie 
057 35 64 41 

 

• Algemeen telefoonnummer Jan 
Yperman Ziekenhuis 
057 35 35 35 

 
 


