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NEURO-ONCOLOGIE 

Vincristine wekelijks gedurende radiotherapie  

Schema 
• Vincristine 1.5 mg/m² IV (max. 2mg) (infusie over 10 min in 50mL NaCl 0.9%) 

• q1w zo lang radiotherapie loopt (8 cycli) 

• Supportieve medicatie 

o Dexamethasone 10mg IV  

Nevenwerkingen 
• Algemeen: vermoeidheid, griepaal syndroom na vincristine is mogelijk   

• Neurologisch: polyneuropathie 

• Gastro-intestinaal: nausea en braken, constipatie, abdominale pijn 

• Dermatologisch: alopecia mogelijk 

Dosisaanpassingen 
• Neurotoxiciteit: 

o Vanaf graad 3 neurotoxiciteit, therapie pauzeren. Bij resolutie, herstart aan 100%. Bij recidief 

dosisreductie 25%.  

• Leverfunctie:  

o ALT of AST > 3x ULN: pauzeer therapie, herstart therapie met dosisreductie 25% van zodra AST én 

ALT ≤ 2x ULN 

Belangrijke medicamenteuze interacties 
• Ciprofloxacine: risico op verminderde antimicrobiële werking 

• Azolederivaten: risico op toegenomen toxiciteit vincristine 

• Erythromicine: risico op toegenomen toxiciteit vincristine 

• Nifidepine en Verapamil: risico op verminderd effect  
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