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Su médico le ha prescrito STIVARGA® como tratamiento para su cancer.

Para obtener el maximo beneficio posible de su tratamiento, debe tomar regorafenib exactamente cémo
le ha indicado su médico. También es importante que establezca una rutina para seguir el tratamiento
que pueda integrarse adecuadamente en su vida cotidiana.

Muchos tratamientos oncolégicos, incluido regorafenib, pueden causar efectos secundarios. Su equipo
terapéutico quiere colaborar estrechamente con usted para controlar dichos efectos. Es importante que
recuerde que no esta solo, y no deberia dejar que los efectos secundarios le priven de los beneficios de
su tratamiento.

Estas fichas se han elaborado para ayudarle a que entienda mejor su tratamiento.
No tiene por objeto sustituir las indicaciones del médico.

Siempre debe leer el prospecto informativo que se encuentra en la caja de regorafenib. Para mayor
comodidad, al final de este librito, se ha incluido una copia de dicho folleto.

No olvide tomar STIVARGA® siempre segun las indicaciones de su médico.

No modifique la dosis a no ser que se lo indiquen. Si desarrolla cualquier sintoma
o efecto secundario mientras esta tomando regorafenib, debe comunicarselo

a su medico o a su equipo terapéutico.

Si tiene alguna duda con respecto a su cdancer colorrectal o a regorafenib,
dirijase a su equipo terapéutico.
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:Qué es STIVARGA™?

Regorafenib es un medicamento de prescripcion (venta con receta) que se utiliza en el tratamiento de personas con
cancer de colon o de recto que se ha extendido a otras partes del organismo y que ya ha sido tratado previamente con ciertos
farmacos como quimioterapia y agentes diana dirigidos.’

Regorafenib es un tipo de tratamiento para el cancer conocido como inhibidor multiquinasa. Un inhibidor multiquinasa se
dirige a determinadas proteinas clave que son esenciales para la supervivencia de las células cancerigenas. Al estar dirigido
especificamente a estas proteinas, puede detener el crecimiento del tumor, pues impide el funcionamiento de estas proteinas
especificas.?

Algunos pacientes que toman regorafenib desarrollan efectos secundarios leves o moderados. No todos los pacientes presen-
tan efectos secundarios derivados de este tratamiento pero es importante que tenga informacion al respecto. Ademas, el propio
cancer colorrectal puede causar algunos efectos adversos que pueden ser similares a los efectos secundarios causados por los
farmacos anticancerigenos.’

Independientemente de la causa, la informacion de estas fichas le ayudaran a tener un mayor conocimiento sobre los efectos
secundarios mas habituales y a prevenir/manejarlos mejor en caso de que se presenten.

:C6émo debo tomar STIVARGA®?

La dosis recomendada es de 160 mg (4 de comprimidos x 40 mg) al dia durante 3 semanas, seguidas de un periodo de
descanso de una semana. Tome sus comprimidos una vez al dia a la misma hora con una comida de bajo contenido en
grasas.'

(Durante cuanto tiempo debo tomar STIVARGA"?

Repita el ciclo durante el tiempo que le indique su médico.

Si omite una dosis, témela en el mismo dia tan pronto se acuerde. Si accidentalmente se olvida de tomar su tratamiento
durante un dia, no duplique la dosis al dia siguiente. Simplemente tome la dosis regular que se la ha prescrito. Si ha tomado
una dosis demasiado elevada de este medicamento, péngase en contacto con su médico o dirijase inmediatamente al
servicio de urgencias mas cercano.’

———————
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¢ Qué efectos secundarios pueden desarrollar
los pacientes que toman STIVARGA®?

Los posibles efectos secundarios habituales incluyen:®

* Reaccién cutanea mano-pie

* Erupciones y otras alteraciones de la piel
* Fatiga y cansancio/debilidad

* Aumento de la presion arterial (Hipertension)
* Diarrea

® Disminucion del apetito

e Cambios en la voz

* | lagas o ulceraciones en la boca

* Nauseas

* Pérdida de peso corporal

* Sangrado

* Fiebre

Mmoo nmon

Estas fichas se centraran en los efectos secundarios enumerados remarcados en negrita.
Para ver la lista completa de los efectos secundarios, lea el prospecto informativo para pacientes.

Informe asu medlco profes:onal sanitario si desarrolla cualquiera

de estos smtomas.
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TRATAMIENTO DE LA HFSR

Usted puede participar activamente para controlar la HFSR, antes de iniciar el tratamiento y antes de que se presenten los
sintomas.®

1. Reblandecer y eliminar las callosidades (capas endurecidas de la piel)
* Antes de que empiece a tomar regorafenib, elimine las callosidades preexistentes (piel dura) de sus manos o pies.
« Puede ser recomendable que visite al poddlogo para que elimine las callosidades en sus pies o manos pero siempre antes del
iniciar el tratamiento con regorafenib.

2. Proteccion frente a presion, friccion y exposicién al sol
* Debe proteger los puntos de presién o las zonas irritadas de sus manos o sus pies y/o utilizar aimohadillas.
e Lleve guantes acolchados para evitar lesionar la piel de las manos.
« Lleve calzado blando, calcetines de algodén y/o plantillas para proteger las zonas de los pies sometidas a presion o friccion
« Evite exponer su piel a la luz solar directa. Cuando se encuentre fuera de casa, lleve un sombrero de ala ancha, asi como
camisetas de manga larga y pantalones largos. Utilice una crema de proteccion solar a diario.
e Evite el contacto con agua caliente.

3. Utilizacion de cremas hidratantes

* Aplique las cremas hidratantes segun las recomendaciones.
» Comente con su médico los diferentes tipos de cremas que le pueden ser utiles.

Es importante que informe a su médico o profesional sanitario
tan pronto se percate de algtn sintoma de HFSR.

EI tratamiento precoz de estos sintomas, cuando todavia son leves,
puede evitar que empeoren.
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FATIGA, CANSANCIO Y DEBILIDAD

La fatiga es una sensacion de cansancio fisico, emocional y mental. La de-
bilidad es una falta o pérdida de energia y de la fortaleza fisica. En la primera
visita (cuando se le diagnostica el cancer), su médico puede darle recomenda-
ciones en cuanto a la fatiga relacionada con el cancer. Si presenta sintomas de
fatiga, su médico podra determinar si se debe al cancer o a alguna otra causa
(p. €., anemia, trastornos del suefio, dolor, estrés emocional).’

Los pacientes con cancer suelen presentar fatiga.
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« La deteccion y el tratamiento precoz de los posibles efectos secundarios:

. Contribuira a mantenerlos bajo control.
&) .lLeayudarana aprovechar al maximo su tratamiento.

& - Los efectos secundarios no deben limitar su vida.
«

&) °Los efectos secundarios de regorafenib pueden tratarse habitualmente con medidas de soporte
y farmacos, o bien con una modificacion de la dosis.

« Si presenta cualquier efecto secundario, no olvide nunca comentarlo con su profesional sani-
tario.

Siempre debe tomar regorafenib segun las indicaciones de su médico.
No modifique la dosis, a no ser que éste se lo indique.

Si desarrolla cualquier sintoma o efecto secundario mientras toma
esta medicacion, informe a su médico o profesional sanitario.
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