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Informationen zur Behandlung mit Tofacitinib

(z.B. Xeljanz®)

(Frauen: Vor Therapiebeginn Schwangerschaft ausschliessen bzw. 6-monatige Pause vor geplanter

Schwangerschaft)

1. Dosierung:

5 mg 2 x taglich per os (Steigerung auf 2 x 10 mg in Absprache mit dem Rheumatologen maglich)

2. Mdgliche unerwiinschte Wirkungen:

1. Diarrhd, Dys-/Hyperlipidamie, Dyspepsie, Ubelkeit, Gastritis, Transaminasenanstieg, Magen-
Darm Perforation, Ubelkeit, Unterbauchschmerzen

Leukopenie, Anamie

Hypertonie
Nierenfunktionsstérungen
Kopfschmerz, Insomnie
Haarausfall, Exantheme
Infekte
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3. Wechselwirkungen

CK-Anstieg, Muskelschmerzen, Pharyngitis, Gewichtszunahme, Odeme

Sind mdglich mit Medikamente die Uber das Enzym CYP3A4 verstoffwechselt werden:

Hemmung => Tofacitinib-Exposition erhéht

Induktion => Verlust
oder Verringerung des klinischen Ansprechens

Ketoconazol, Fluconazol, Cyclosporin

Rifampin

4. Erforderliche Kontrolluntersuchungen:

- Woche 0 und 4: Rotes Blutbild, Leukozyten mit Differentialblutbild, Thrombozyten, Kreatinin,

ALT, AP, yGT, Bilirubin

- Woche 6 einmalig Cholesterin, HDL, LDL, Triglyzeride

- abder 8. Woche: alle 12 Wochen

Bei Fragen bitte jederzeit telefonische Ricksprache
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