
Tabel 1 Berekening van standaard en gereduceerde dosis volgens lichaamsoppervlakte voor 

Xeloda aanvangsdosering van 1250 mg/m
2
  

 Dosis 1250 mg/m
2

 (tweemaal daags) 

 

 Volledige dosis 

 

1250 mg/m
2
 

Aantal 150 mg 

tabletten en/of 

500 mg tabletten per 

toediening (iedere 

toediening wordt ‘s 

ochtends en ’s 

avonds gegeven) 

Gereduceerde 

dosis (75 %) 

 

950 mg/m
2 

Gereduceerde dosis 

(50 %) 

 

625 mg/m
2
 

Lichaams- 

oppervlak 

(m
2

) 

Dosis per 

toediening 

(mg) 

 

150 mg 

 

500 mg 

Dosis per 

toediening (mg) 

Dosis per 

toediening (mg) 

≤1,26 1500 - 3 1150 800 

1,27 – 1,38 1650 1 3 1300 800 

1,39 – 1,52 1800 2 3 1450 950 

1,53 – 1,66 2000 - 4 1500 1000 

1,67 – 1,78 2150 1 4 1650 1000 

1,79 – 1,92 2300 2 4 1800 1150 

1,93 – 2,06 2500 - 5 1950 1300 

2,07 – 2,18 2650 1 5 2000 1300 

≥2,19 2800 2 5 2150 1450 

 

Tabel 2 Berekening van standaard en gereduceerde dosis volgens lichaamsoppervlakte voor 

Xeloda aanvangsdosering van 1000 mg/m
2
  

 Dosis 1000 mg/m
2

 (tweemaal daags) 

 

 Volledige dosis  

 

1000 mg/m
2
 

Aantal 150 mg 

tabletten en/of 

500 mg tabletten per 

toediening (iedere 

toediening wordt ‘s 

ochtends en ’s 

avonds gegeven) 

Gereduceerde 

dosis (75 %) 

 

750 mg/m
2 

Gereduceerde dosis 

(50 %) 

 

500 mg/m
2
 

Lichaams- 

oppervlak 

(m
2

) 

Dosis per 

toediening (mg) 

 

150 mg 

 

500 mg 

Dosis per 

toediening (mg) 

Dosis per 

toediening (mg) 

≤1,26 1150 1 2 800 600 

1,27 – 1,38 1300 2 2 1000 600 

1,39 – 1,52 1450 3 2 1100 750 

1,53 – 1,66 1600 4 2 1200 800 

1,67 – 1,78 1750 5 2 1300 800 

1,79 – 1,92 1800 2 3 1400 900 

1,93 – 2,06 2000 - 4 1500 1000 

2,07 – 2,18 2150 1 4 1600 1050 

≥2,19 2300 2 4 1750 1100 

 

Let op: De behandelend arts kan bsluiten de dosering verlagen en/of de behandeling tijdelijk te 
onderbreken. Als ze vroeg genoeg worden opgemerkt, verbeteren de bijwerkingen gewoonlijk 

binnen 2 tot 3 dagen nadat de behandeling is gestopt. Er kan dan verder gegaan worden met 

de kuur. Zie hieronder. 



Dosisaanpassingen tijdens behandeling: 

 

Algemeen 

Toxiciteit veroorzaakt door de toediening van Xeloda kan in de hand worden gehouden door 

symptoom behandeling en/of door aanpassing van de dosis Xeloda (onderbreken van de behandeling 

of verlaging van de dosis). Wanneer de dosis Xeloda eenmaal verlaagd is, dient deze later niet te 

worden verhoogd. Bij die toxiciteiten, waarvan het naar de mening van de behandelende arts 

onwaarschijnlijk is dat ze ernstig of levensbedreigend worden, bijv. alopecia, smaakverandering, 

verandering aan de nagels, kan de behandeling voortgezet worden met dezelfde dosis zonder verlaging 

of onderbreking. 

Patiënten die Xeloda gebruiken dienen geïnformeerd te worden over de noodzaak de behandeling 

direct te onderbreken in geval van matige tot ernstige toxiciteit. Vanwege toxiciteit achterwege gelaten 

doses Xeloda worden niet ingehaald. Hieronder zijn de aanbevolen dosisaanpassingen bij toxiciteit 

weergegeven: 

 

Tabel 3 Dosisaanpassingen voor Xeloda (3-wekelijkse cyclus of doorlopende behandeling)  
Toxiciteitsgraden* 

 
 

Doseringswijzigingen in een 
behandelingscyclus 

Dosisaanpassing voor 
de volgende cyclus/dosis 

(% van de aanvangsdosis) 
• Graad 1 Dosis handhaven 

 
Dosis handhaven 

• Graad 2 

 
-1

e
 waarneming 100 % 

-2
e
 waarneming 75 % 

-3
e
 waarneming 

Onderbreek behandeling tot verbetering tot 
graad 0-1 

 
 

50 % 

-4
e
 waarneming De behandeling definitief staken Niet van toepassing 

• Graad 3 

 
-1

e
 waarneming 75 % 

-2
e
 waarneming 

Onderbreek behandeling tot verbetering tot 
graad 0-1 

 
50 % 

-3
e
 waarneming De behandeling definitief staken 

 
 

Niet van toepassing 

• Graad 4 

 
-1

e
 waarneming De behandeling definitief staken of als het 

naar het oordeel van de arts in het belang 
van de patiënt is de behandeling voort te 

zetten, onderbreek behandeling tot 
verbetering tot graad 0-1 

50 % 

- 2
e
 waarneming Definitief stoppen Niet van toepassing 

* Volgens de “National Cancer Institute of Canada Clinical Trial Group” (NCIC CTG) Common Toxicity 

Criteria (versie 1) van de “Common Terminology Criteria for Adverse Events” (CTCAE) van het “Cancer 

Therapy Evaluation Program, US National Cancer Institute, versie 3.0”. Zie rubriek 4.4 voor het "hand-foot" 

syndroom en hyperbilirubinemie. 
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