
IBD (inflammatoire darmziekten) | reumatologie

Een behandeling met Upadacitinib 
(Rinvoq®)
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•	 Gebruik Upadacitinib altijd zoals voor- 
geschreven door je arts. Je huisarts kan 
dit medicijn niet voorschrijven.

•	 Het is belangrijk om je dosis elke dag rond 
hetzelfde tijdstip in te nemen, met of 
zonder voeding. Kies een tijdstip dat bij je 
schema past en stel een herinnering in.

•	 Slik de tablet in zijn geheel door. Breek, 
vermaal of kauw de tablet niet.

•	 Vermijd voedsel of drank die pompel-
moes bevat tijdens de behandeling.

Als je een dosis vergeet, neem deze dan zo 
snel mogelijk in zodra je eraan denkt. Als het 
bijna tijd is voor de volgende dosis, sla dan de 
vergeten dosis over. Neem geen dubbele dosis 
om een vergeten dosis in te halen.

Gebruik van corticosteroïden
Begin nooit op eigen initiatief met een hoge 
dosis corticosteroïden terwijl je Upadacitinib 
gebruikt.

Bewaren van de medicatie
Bewaar de medicatie in de originele blister- 
verpakking om te beschermen tegen vocht. 
Er zijn geen speciale temperatuurvoorwaarden 
voor het bewaren van het medicijn.

Wat is 
Upadacitinib?
Upadacitinib (Rinvoq®) is een geneesmiddel 
dat de werking van Janus-kinase (JAK), 
een enzym dat ontstekingen veroorzaakt, 
selectief en omkeerbaar remt. Hierdoor 
worden ontstekingen in jouw lichaam 
verminderd. Het wordt voorgeschreven voor 
de behandeling van:

•	 ziekte van Crohn
•	 colitis ulcerosa
•	 reumatoïde artritis
•	 artritis psoriatica
•	 axiale spondyloartritis

Start van de 
behandeling
Omdat Upadacitinib een tweedelijns- 
behandeling is, ben je al gescreend op 
actieve of inactieve tuberculose. Je arts 
zal dit opnieuw controleren voordat 
je met de behandeling begint.

Dosis en inname
Upadacitinib wordt oraal ingenomen als 1 
tablet per dag. Het kan samen met aminosa-
licylaten worden gebruikt, maar het mag niet 
gecombineerd worden met andere medicatie 
die je afweer onderdrukt. Bij reumatologische 
aandoeningen kan Upadacitinib alleen of 
in combinatie met methotrexaat gebruikt 
worden.

Heb je nog 
vragen?

Neem contact op met jouw 
behandelend arts bij twijfels 
of bijwerkingen
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IBD: jouw behandelplan 
in 2 stappen
Colitis Ulcerosa:

•	 Inductiefase: 45 mg per dag gedurende 
8 weken. Deze fase kan verlengd worden 
tot 16 weken bij onvoldoende resultaat.

•	 Onderhoudsfase: 30 mg per dag. Bij 

patiënten van 65 jaar en ouder of met 

een verhoogd risico, wordt de onder-
houdsdosis verlaagd naar 15 mg per dag.

•	 Opvolging: 
•	 na 4 weken: controle en 

bloedafname.

•	 na 8 weken: controle van de linker 
colon, samen met een fecale 
calprotectinetest en bloedafname.

Ziekte van Crohn:
•	 Inductiefase: 45 mg per dag gedurende 

12 weken. Deze fase kan verlengd worden 
tot 24 weken bij onvoldoende resultaat.

•	 Onderhoudsfase: 30 mg per dag. Bij 
patiënten van 65 jaar en ouder of met 
een verhoogd risico, wordt de onder-
houdsdosis verlaagd naar 15 mg per dag.

•	 Opvolging:
•	 na 4 weken: controle en 

bloedafname.

•	 na 12 weken: controle van de 
linker colon, samen met een fecale 
calprotectinetest en bloedafname.

Reumatoïde artritis: 
jouw behandplan

•	 Dosis: 15 mg per dag.

•	 Opvolging:
•	 na 8 tot 12 weken: controle en 

bloedafname.

Mogelijke bijwerkingen
Upadacitinib wordt meestal goed verdragen, 
maar er kunnen bijwerkingen optreden. Neem 
contact op met je behandelend arts als je 
bijwerkingen ervaart.

Mogelijke bijwerkingen zijn:
•	 keel- en neusinfecties
•	 acne (puistjes)
•	 verhoogd cholesterol
•	 verhoogde creatinekinase
•	 varicella zoster (gordelroos)
•	 trombose bij patiënten met cardiovas-

culaire risicofactoren

Zwangerschap en 
borstvoeding
Upadacitinib mag niet gebruikt worden tijdens 
de zwangerschap of borstvoeding. Bespreek je 
zwangerschapswens tijdig met je arts.
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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

Reumatoloog
dr. Bert Vander Cruyssen

bert.vander.cruyssen@azr.be

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


