
IBD (inflammatoire darmziekten)

Een behandeling met Etrasimod (Velsipity®) 
en Ozanimod (Zeposia®)
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Ozanimod (Zeposia®) is een tweedelijns- 
behandeling. Dit betekent dat het kan 
worden gestart wanneer een eerdere 
behandeling met een biologisch genees-
middel of een JAK-remmer onvoldoende 
effect had of niet goed werd verdragen. 
Ook hiervoor word je vooraf gescreend 
op actieve of inactieve tuberculose.

Voor de start van een behandeling met een 
S1P-receptormodulator gebeurt een bloed-
afname. Daarbij controleren we onder meer 
je bloedbeeld, het aantal lymfocyten en je 
leverwaarden (inclusief bilirubine).

Daarnaast raden we aan om vóór de start 
een elektrocardiogram - dit een filmpje van 
het hart - te laten uitvoeren en een cardio-
loog te raadplegen.

Heb je diabetes, een voorgeschiedenis van 
uveïtis of een andere aandoening van het 
netvlies (retina)? Dan is een oogheelkundig 
onderzoek aanbevolen vóór de start van 
de behandeling en tijdens de verdere 
opvolging.

Heb je deze aandoeningen niet, dan voeren 
we vooraf een Amsler-test uit tijdens de 
consultatie of bij de IBD-verpleegkundige. 
Daarnaast plannen we een onderzoek van 
het netvlies bij de oogarts binnen drie tot 
vier maanden na de start van de behande-
ling. Ook wanneer je tijdens de behandeling 
veranderingen in je zicht opmerkt, is een 
oogheelkundige controle nodig.

Wat zijn S1P- 
receptormodulatoren?
Etrasimod en Ozanimod zijn genees- 
middelen die de activiteit van bepaalde 
witte bloedcellen (lymfocyten) beïnvloeden. 
Ze zorgen ervoor dat deze afweercellen 
minder gemakkelijk vanuit de lymfeklieren 
naar de darm kunnen verplaatsen. Hierdoor 
neemt de ontstekingsactiviteit in de darm 
af. Dit kan helpen om klachten te vermin-
deren en ontstekingen onder controle te 
houden.  Deze medicatie wordt gebruikt 
voor de behandeling van matig tot ernstig 
actieve colitis ulcerosa. Etrasimod en 
Ozanimod behoren tot een nieuwe groep 
geneesmiddelen die S1P-receptor- 
modulatoren worden genoemd.

Start van de 
behandeling
Etrasimod (Velsipity®) kan worden gestart 
vanaf de leeftijd van 16 jaar. Dit genees-
middel kan als eerstelijnsbehandeling 
worden voorgeschreven wanneer een 
behandeling met aminosalicylaten en 
corticosteroïden gedurende minstens drie 
maanden onvoldoende effect had. Ook bij 
een vastgestelde intolerantie of contra- 
indicatie voor deze behandelingen kan 
Etrasimod worden gestart. Voor de opstart 
word je gescreend op actieve of inactieve 
tuberculose.
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Dosis
Etrasimod (Velsipity®) wordt ingenomen 
via de mond onder de vorm van één tablet 
van 2 mg per dag. We raden aan om de 
medicatie tijdens de eerste drie dagen 
samen met voedsel in te nemen. Dit kan 
eventuele effecten op de hartslag helpen 
verminderen. Daarna mag je de tablet 
zowel met als zonder voedsel innemen.

Ozanimod (Zeposia®) wordt eveneens via 
de mond ingenomen onder de vorm van 
één capsule per dag. Je mag deze met of 
zonder voedsel innemen.

De dosis wordt geleidelijk opgebouwd:

•	 dag 1 tot en met 4: 
1 tablet van 0,23 mg eenmaal per dag

•	 dag 5 tot en met 7: 
1 tablet van 0,46 mg eenmaal per dag

•	 vanaf dag 8:  
1 tablet van 0,92 mg eenmaal per dag

Mogelijke
bijwerkingen
S1P-receptormodulatoren worden over het 
algemeen goed verdragen. Zoals bij elk 
geneesmiddel kunnen er echter bijwerkingen 
optreden. Neem contact op met je behan-
delend arts als je klachten ervaart of je 
ongerust maakt over mogelijke bijwerkingen.

Mogelijke bijwerkingen zijn:

•	 lichte infecties, vooral van de bovenste 
luchtwegen of de urinewegen

•	 een tragere hartslag (bradycardie)

•	 hartritmestoornissen

•	 een daling van het aantal lymfocyten 
(een bepaald type witte bloedcellen)

•	 soms vochtophoping in het centrale 
deel van het netvlies van het oog 
(macula-oedeem)

Belangrijk!
Neem je medicatie altijd in zoals voorgeschreven 
door je behandelend arts. Je huisarts kan 
Ozanimod of Etrasimod niet voorschrijven. 
Slik de tablet of capsule in haar geheel door. 
Breek, kauw of plet de medicatie niet. !
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Opvolging
Tijdens de behandeling volgen we je 
gezondheid regelmatig op. Zo kunnen we 
nagaan of de medicatie goed werkt en 
eventuele bijwerkingen tijdig opsporen.

•	 een bloedafname na 1, 3, 6, 9 en 12 
maanden. daarna gebeurt dit op 
regelmatige tijdstippen. we contro-
leren onder meer je bloedbeeld, het 
aantal lymfocyten en je leverwaarden 
(inclusief bilirubine).

•	 een oogheelkundig onderzoek 3 tot 4 
maanden na de start van de 
behandeling.

•	 een controleconsultatie na 4 weken.

•	 een linkercoloscopie na 8 weken om 
het effect van de behandeling op de 
ontsteking te beoordelen.

Zwangerschap 
en borstvoeding
Ozanimod en Etrasimod mogen niet 
gebruikt worden tijdens de zwangerschap 
of wanneer je borstvoeding geeft. Heb je 
een kinderwens, ben je zwanger of denk je 
zwanger te zijn? Bespreek dit dan tijdig met 
je behandelend arts.

Een dosis 
vergeten?
Neem de vergeten dosis in zodra je eraan 
denkt. Ontdek je pas de volgende dag 
dat je een dosis hebt gemist, sla die dosis 
dan over en neem je volgende dosis op 
het gebruikelijke tijdstip. Neem nooit een 
dubbele dosis om een vergeten dosis in te 
halen.

Start nooit op eigen initiatief met een 
behandeling met hoge dosissen cortico- 
steroïden terwijl je behandeld wordt met 
Ozanimod of Etrasimod. Overleg hierover 
altijd eerst met je behandelend arts.

Bescherm je huid tegen overmatige bloot-
stelling aan zonlicht. Gebruik bij voorkeur 
zonnecrème en draag beschermende 
kleding wanneer je langere tijd buiten bent.

Bewaren
Bewaar de medicatie in de originele blister- 
verpakking om ze te beschermen tegen 
vocht. Er zijn geen speciale bewaar- 
instructies wat betreft temperatuur.
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Hier noteer ik mijn eventuele vragen
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campus Bornem			 

IBD-verpleegkundig consulente
Veroniek Vandewalle
03 890 59 27 | route 40
veroniek.vandewalle@azr.be

IBD-artsen
dr. Michiel Schils 
dr. Gaëtan Van den Steen

Dagziekenhuis geneeskunde  
campus Bornem: 03 890 17 43

campus Rumst			 

IBD-verpleegkundig consulenten
Valerie Rosiers en Inne Rijmenans
03 880 91 70  | route 77c
ibd.rumst@azr.be

IBD-artsen
dr. Ludwig Marchal
dr. Geert Van de Vyver

Dagziekenhuis geneeskunde  
campus Rumst: 03 880 99 90

Heb je nog vragen?


