
IBD (inflammatoire darmziekten) | reumatologie

Een behandeling met 
Tofacitinib (Xeljanz®)
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Opvolging
We plannen een klinische controle na 
4, 8 en 16 weken. IBD: we voorzien een 
eerste endoscopische controle na 8 weken. 
Bij eventueel onvoldoende effect zal de 
endoscopie herhaald worden na 16 weken.

Mogelijke 
bijwerkingen 
De meest gemelde - maar tijdelijke neven-
werkingen - bij start van de medicatie zijn 
hoofdpijn, misselijkheid en gewrichtspijnen.

Tofacitinib kan de weerstand verminderen. 
Hierdoor heb je meer kans op infecties. De 
meest voorkomende infecties zijn infecties 
van de bovenste luchtwegen. Daarnaast is er 
ook een verhoogde kans op het ontstaan van 
zona of gordelroos. Bij koorts of tekenen van 
infecties moet je steeds een arts raadplegen 
en moet - in overleg met jouw behandelend 
arts - de inname van Tofacitinib tijdelijk 
worden gestopt.

Bij start van de medicatie kunnen de cholesterol 
en/of het creatine kinase (= spierenzyme) in het 
bloed licht stijgen. Dit is niet zo erg; rode bloed-
cellen en witte bloedcellen kunnen soms dalen.

Bij patiënten die eerder behandeld werden 
met Azathioprine is er licht verhoogd risico op 
non-melanoma huidkanker. 

Wat is Tofacitininb?
Tofacitinib (Xeljanz) is een krachtige remmer 
van bepaalde eiwitten (JAK 1 en JAK 3), die 
zich in de cellen van ons immuunsysteem 
bevinden. Tofacitinib remt de ontsteking in de 
immuuncel en hierdoor zal de ontsteking in de 
darm afnemen.

Opstart 
Vooraleer een behandeling met Tofacitinib kan 
worden opgestart, screenen we eerst op (in)
actieve tuberculose. Deze screening gebeurt 
met een röntgenfoto van de longen, een tuber-
culine huidtest en een bloedafname. Daarnaast 
zal jouw arts samen met je jouw vaccinatie-
status nakijken. 

Dosis
Tofacitinib wordt oraal ingenomen onder de 
vorm van 2 tabletten per dag. Tofacitinib mag 
gecombineerd worden met aminosalicylaten of 
met een lage dosis corticosteroïden. Tofacitinib 
mag niet gecombineerd worden met andere 
medicatie die de afweer kan onderdrukken.

IBD: de aanbevolen dosering is 10 mg 2x / dag 
gedurende 8 weken, nadien 5 mg 2x / dag 
als onderhoudsdosis. De dosis van 10 mg 2x / 
dag kan verlengd worden tot 16 weken indien 
onvoldoende respons. In geval van een ziekte-
opstoot kan de dosis tijdelijk verhoogd worden 
naar 10 mg 2x / dag. 
REUMATO: de dosis bedraagt 5 mg 2*/d.
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Laat veranderingen van vlekken of zwellingen 
op de huid nakijken door een dermatoloog. 
Momenteel lijkt er geen verhoogd risico te  
zijn op andere vormen van kanker bij gebruik 
van Tofacitinib. 

Zwangerschap en 
borstvoeding
Tofacitinib mag niet gebruikt worden tijdens 
de zwangerschap of tijdens de borstvoeding. 
Bespreek een zwangerschapswens tijdig met 
jouw arts, zodat de medicatie in overleg met 
jouw arts kan gestopt worden. 

Belangrijk!
Gebruik jouw medicatie correct, zoals  
voorgeschreven door jouw behandelend  
arts. Jouw huisarts kan geen Tofacitinib 
voorschrijven.

Tofacitinib moet steeds op hetzelfde 
moment van de dag genomen worden, met 
of zonder voeding. Bij slikproblemen mogen 
de tabletten geplet worden. Als je een tablet 
vergeet, mag je daarna nooit een dubbele 
dosis nemen, maar moet u de volgende dosis 
nemen op het gebruikelijke moment.

Start nooit op eigen initiatief een behande-
ling met hoge dosis corticosteroïden als je 
behandeld wordt met Tofacitinib.

Bewaar Tofacitinib op kamertemperatuur en 
buiten bereik van kinderen. 

Verwittig bij ongemakken, bij koorts of tekens 
van infectie de IBD-verpleegkundige of arts. 

Heb je nog 
vragen?
Neem contact op met onze
IBD-verpleegkundigen. 
Ze zijn er om jou te helpen!
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Contact
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

Verpleegafdeling geneeskunde 2
campus Bornem: 03 890 16 45

Verpleegafdeling chirurgie  
campus Bornem: 03 890 16 65

campus Rumst   

IBD-verpleegkundig consulenten
Valerie Rosiers en Gazal Dikeç

03 880 99 90  | route 77c

ibd.rumst@azr.be

IBD-artsen
dr. Ludwig Marchal

dr. Geert Van de Vyver

Dagziekenhuis geneeskunde  
campus Rumst: 03 880 96 99


