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Sorafenib wordt gebruikt bij verschillende types kanker, zoals leverkanker, progressieve (lokaal 

gevorderd of uitgezaaid naar andere delen van het lichaam) schildklierkanker en uitgezaaide 

nierkanker wanneer een eerdere therapie niet heeft gewerkt of ongeschikt wordt geacht. 

Sorafenib bindt in kankercellen aan specifieke eiwitten, de zogenaamde proteïnekinasen, om zo 

de werking ervan te blokkeren. Een gevolg hiervan is dat de kankercellen niet meer in staat zijn 

te groeien en zich te vermenigvuldigen. Sorafenib blokkeert ook de vorming van bloedvaten rond 

de tumor waardoor er geen zuurstof en voedingsstoffen naar de tumorcel kunnen gevoerd 

worden. Een gevolg hiervan is dat de kankercellen niet meer in staat zijn om te groeien of om 

zich te vermenigvuldigen en daardoor afsterven. 

Elke tablet bevat 200 mg of 400 mg sorafenib. De aanbevolen dagelijkse dosis is 800 mg (2 

tabletten van 200mg of 1 tabel van 400 mg, tweemaal per dag). Als de nevenwerkingen te 

zwaar doorwegen kan de arts in overleg met jou de dosis verminderen of kan de behandeling 

tijdelijk onderbroken worden. 

Neem tweemaal per dag, op een vast tijdstip de aanbevolen hoeveelheid in met een glas water. 

Zorg dat er ongeveer 12 uur zit tussen de twee innames . 

Dagelijkse dosis: … mg = … tabletten sorafenib per keer, tweemaal per dag 

Neem sorafenib met of zonder voedsel in. Slik de tabletten in hun geheel door met een glas water. 

Je mag de tabletten niet breken, fijnmalen of erop kauwen. 

Als je een dosis bent vergeten, neem je deze in zodra je eraan denkt. Sla de gemiste dosis echter 

over als het bijna tijd is voor de volgende dosis. Ga vervolgens verder volgens het gebruikelijke 

schema. Neem geen dubbele dosis om de vergeten tabletten in te halen. 

Tijdens een behandeling met sorafenib mag je geen pompelmoes, sterfruit, granaatappel en 

producten op basis van Sint-Janskruid gebruiken. 

Als je tijdens je behandeling met sorafenib nog andere medicatie, kruiden, homeopathische 

middelen of voedingssupplementen inneemt of overweegt in te nemen, meld dit dan aan je arts 

of apotheker. 

http://www.educontact.be/


 

 

Zoals elk geneesmiddel kan ook sorafenib nevenwerkingen hebben, al krijgt niet iedereen 

daarmee te maken. Volgende nevenwerkingen komen zeer vaak voor (bij meer dan 1/10 

patiënten): 

✓ Hoge bloeddruk 

✓ Blauwe plekken, bloed ophoesten, bloed in de stoelgang 

✓ Infecties 

✓ Koorts (≥ 38°C) 

✓ Misselijkheid, braken en buikpijn 

✓ Diarree of moeilijke stoelgang (obstipatie) 

✓ Verminderde eetlust, gewichtsafname 

✓ Vermoeidheid 

✓ Hoofdpijn 

✓ Gewrichtspijn, botpijn 

✓ Huidproblemen: huiduitslag (rash), jeuk, rode en droge huid 

✓ Haaruitval (alopecia) 

✓ Hand-voet huidreactie: roodheid, droogheid, blaren op handpalmen en voetzolen 

✓ Te laag fosfaatgehalte in bloed (gezien in bloedname) 

 

 

Noteer hier je vragen of specifieke bijwerkingen die je wil bespreken tijdens de volgende 
consultatie. 
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Sorafenib kan je bloeddruk verhogen en andere klachten veroorzaken. Daarom zal de arts 

regelmatig je bloeddruk meten. Indien je gekende hartproblemen hebt (QT- interval verlenging) 

zal de arts regelmatig je hartfunctie opvolgen door middel van ECG, alsook elektrolyten in je bloed 

(magnesium, kalium, calcium) controleren. 

Contacteer het behandelend team: 

✓ Als je veel last ondervindt van bovenvermelde nevenwerkingen 

✓ Als je te veel sorafenib hebt ingenomen 

✓ Bij allergische reactie: slik- of ademhalingsproblemen, zwelling van lippen, tong, 

gezicht of bij ernstige jeuk van de huid gepaard met rode uitslag 

✓ Tekenen van infectie: koorts (≥ 38°C), koude rillingen, hoesten, 

ademhalingsproblemen of piepende ademhaling 

✓ Als je kortademigheid, hartkloppingen, een onregelmatige of versnelde hartslag, 

pijn of druk op de borst ervaart 

✓ Bij huidproblemen, vooral op handen en voeten (roodheid, eelt, blaren) 

✓ Als je bloedingen krijgt 

http://www.educontact.be/

