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Behandeling met tofacitinib, filgotinib en ozanimod (JAK-
remmers)
In overleg met uw MDL-arts heeft u besloten dat u  wordt behandeld met 
één van deze JAK-remmers. In deze folder vindt u  informatie over hoe het 
medicijn, die u voorgeschreven heeft gekregen van uw MDL-arts/PA,  
werkt, de bijwerkingen en hoe het medicijn gegeven wordt.

Hoe werken Tofacitinib, filgotinib en ozanimod?
Als u een vorm van een immuunziekte heeft, is er een fout in uw 
afweersysteem onstaan. Uw afweersysteem is in de war en slaat als het 
ware “op hol”. Uw lichaam denkt dat de goede (lichaamseigen) cellen kwade 
cellen zijn en uw afweersysteem wil die cellen uit uw  lichaam krijgen. 
Hierdoor komen bepaalde stoffen vrij waardoor ontstekingen ontstaan in 
uw darmen.

JAK-remmers zijn medicijnen  voor volwassen met een  matig  of ernstige 
actieve colitis ulcerosa die onvoldoende reageren of niet meer reageren op 
een standaard behandeling (mesalazine, thiopurines) of een bioligical 
(Infliximab, Adalimumab, golimumab of Vedolizumab).
Tofacitinib,  filgotinib en ozanimod behoren bij een groep van medicijnen 
die JAK-remmers worden genoemd: Dit enzym is betrokken bij de 
ontstekingsprocessen in het lichaam. Het remmen van de activiteit van dit 
enzym januskinase kan ontstekingen in uw lichaam minder maken.

Tofacitinib (Xeljanz)
Hoe moet u het medicijn tofacitinib gebruiken?
Tofacitinib  krijgt u in de vorm van pillen. In de eerste  fase (inductiefase)  is 
slikt u 2 keer per dag 1 tablet van 10 mg. Deze fase duurt 8 weken.Bij 
onvoldoende respons op uw ziektelast, kan deze fase verlengd worden met 
nogmaals 8 weken. Indien er dan geen respons is, dan wordt deze therapie 
gestaakt volgens de richtlijn.
Na de inductiefase begint de onderhoudsfase. u dient  2 keer per dag een 
tablet van 5 mg te slikken.
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U kunt de pillen het beste tijdens de maaltijd slikken met een glas water.  
Dan heeft u minder kans op bijwerkingen. Slik de pillen heel door
Heeft u slikproblemen, dan mogen de tabletten geplet worden en 
ingenomen worden met een groot glas water

Bewaar de pillen in de orginele verpakking bij een temperatuur lager dan 
30ºC en ter bescherming van vocht. De fles zorgvuldig gesloten houden. 
Houdt de medicatie buiten het bereik en zicht van kinderen. Controleer altijd 
de vervaldatum op d verpakking. Gooi geen geneesmiddele n in de 
vuilnisbak en spoel ze zeker niet door de gootsteen of WC. Dit is slecht voor 
het mileu. Vraag uw apotheker wat u met de overgebleven geneesmiddelen 
moet doen.

Om er zeker van te zijn dat u de meeste baat hebt bij tofacitinib moet u de 
dagelijkse dosis innemen. Om het niet te vergeten, vindt een methode 
waardoor het makkelijker wordt voor u op elke dag op dezelfde tijdstip de 
dosis in te nemen
•	 neem in bij ontbijt of tandenpoetsen
•	 zet een timer op uw telefoon
•	 overweeg gebruik van een app
•	 leg een herinneringsbriefje wat u elke dag ziet (ijskast of 

badkamerspiegel)
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Het gebruik met andere medicijnen
Vertel altijd aan uw behandelaar welke medicijnen u gebruikt. Tofacitinib 
kan invloed hebben op andere medijcijnen die u gebruikt.
Tofacitinib mag niet zomaar met alle medicijnen gecombineerd worden,. Dit 
kan alleen als ‘de hoeveelheid aangepast wordt.  Het gaat om sommige 
medicijnen tegen epilepsie (o.a carbamazepine, fenytoine, fenobarbital), 
tegen schimmelinfecties (fluconazol) en een middel tegen tuberculose 
(rifampicine)
Tofacitinib mag niet gebruikt worden met biologicals , traco;imus en 
krachtige immunosuppressiva (tiopurines of ciclosporine). Geen combinatie 
met ketoconazol

Mogelijke bijwerkingen: (zie voor volledige lijst van 
bijwerkingen de orginele bijsluiter)
•	 Maag- en darmklachten zoals diarree, buikpijn, misselijkheid en/of 

overgeven.
•	 Gordelroos of blaasontstekingen; heeft u deze klachten neem dan 

contact op met uw huisarts
•	 nierbekontstekingen
•	 Hoofdpijn,
•	 huiduitslag en jeuk
•	 slapeloosheid
•	 Verstopte neus, pijnlijke keel, hoestklachten.
•	 longonsteking
•	 griep of griepachtige klachten
•	 gewrichtsklachten en spierpijnen

Bijwerkingen die u zelf niet merkt maar die uw behandelaar met 
bloedonderzoek controleert zijn:
•	 of uw lever en nieren het nog goed doen;
•	 uw cholesterol  en verlaagde bloedcellen.
•	 Verhoogde bloeddruk en vocht vasthouden aan de voeten (oedeem)
•	 bloedarmoede
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•	 Een licht verhoogde kans op bepaalde vormen van huidkanker die in het 
algemeen goed te behandelen zijn.

•	 Omdat Tofacitinib de afweer onderdrukt bestaat er een verhoogde kans 
op het ontstaan van infecties. Wanneer u een gewone verkoudheid heeft 
zonder koorts, dan kunt u tofacitinib gewoon door blijven gebruiken. Als 
u klachten  heeft die kunnen passen bij een ernstige infectie, zoals 
koorts, of algemeen ziek zijn, dan mag u tofacitinib niet gebruiken. Neem 
in dat geval ook altijd contact op met uw MDL-verpleegkundige, MDL-
arts of huisarts. 



6

Niet gebruiken bij:
•	 actieve tuberculose;
•	 enrstige infecties zoals sepsis of opportunistische infecties;
•	 ernstige leverinsufficientie;
•	 longembolie in voorgeschiedenis;
•	 hartfalen;
•	 veneuze trombo-embolie;
•	 erfelijke stollingsziekten;
•	 maligniteiten in de voorgeschiedenis
•	 patient die zware operatie moet ondergaan;
•	 overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor een van de hulpstoffen 

die vermeld worden;
•	 zwangerschap of borstvoeding.

Controles bij gebruik van tofacitinib
Voor u begint met tofacitinib wordt u eerst gecontroleerd op:
•	 tuberculose door middel van bloed, longfoto , mantouxtest en consult 

longarts;
•	 hepatitis A,B en C door middel van bloedtest.
•	 geschiedenis van herpes zoster
•	 cardiovavasculaire risicofactoren; hoge bloed druk, cholesterol
•	 zwangerschapstest indien van toepassing

Wanneer u tofacitinib gaat gebruiken, is het van groot belang dat u zich 
houdt aan de gemaakte afspraken voor bloedafnames en contacten met het 
MDL-centrum om zo goed te monitoren of het middel goed aanslaat.
De afspraken worden gemaakt volgens de richtlijn Zorgpad - biologicals  
IBD Zorg zuidwest Nederland met uw MDL-arts/PA  of MDL-
verpleegkundige

Als u start met Tofacitinib wordt uw bloed vaak volgens een bepaald 
schema nagekeken. Zo kan de MDL-arts uw lichaam goed in de gaten 
houden hoe uw lichaam op het medicijn reageert. U krijgt via de MDL-
verpleegkundige een zakkaartje, waarop vermeld staat dat u dit medicijn 
gebruikt
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Vruchtbaarheid, zwangerschap en borstvoeding
Van tofacitinib is niet bekend of hetinvloed heeft op de vruchtbaarheid. Er is 
weinig informatie over de inloed van tofacitinib tijdens de zwangerschap bij 
de mens. Bij dieren is uit onderzoek gekomen dat het het middel kan zorgen 
voor schade bij zwangerschap. Het mag daarom niet gebruikt worden 
tijdens de zwangerschap. Heeft u een kinderwens of bent u (onverwachts) 
zwanger, vertel dit direct aan uw MDL-verpleegkundige of MDL-arts.
Dit geldt ook voor mannen.

Het is ook niet bekend of dit medicijn in de moedermelk overgaat naar de 
baby toe. Bij dieren  gebeurt dit wel daarom mag u geen borstvoeding 
geven als u tofacitinib gebruikt.

Het advies is om te voorkomen dat u zwanger wordt door bijvoorbeeld de 
pil of condoom te gebruiken. Dit in ieder geval tot 4 weken nadat u gestopt 
bent met het slikken van tofacitinib.

Vaccinaties
Niet alle vaccinaties mogen gegeven worden tijdens het gebruik van deze  
medicijnen. Overleg altijd met uw MDL-arts of MDL-verpleegkundige 
welke vaccinaties nodig zijn. De griepvaccinatie is veilig en wordt ook 
geadviseerd door uw MDL-arts. Tofacitinib  zorgt ervoor dat uw 
afweersysteem minder goed werkt. Daardoor kan het zijn dat de vaccinatie 
anders werkt dan normaal.
Vaccinaties met een levend vaccin  (BMR,gele koorts, BCG en buiktyfus) 
mogen niet gegeven worden tijdens het gebruik van tofacitinib.
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Filgotinib (Jyseleca)
Hoe moet u het medicijn filgotinib gebruiken?
filgotinib   krijgt u in de vorm van pillen.  De dosis van de tablet is 200 mg 
voor de inductie- en onderhoudsfase. Het middel kan met of zonder 
voedsel ingenomen worden. Slik de pillen heel door.
De inductiefase duurt 10 weken, wanneer er geen nog goed respons is op 
getreden van de ziektelast, dan kan de inductiefase verlengd worden met 
nog 12 weken.  Indien na 22 weken na start geen respons, dient de 
behandeling gestaakt te worden

Om er zeker van te zijn dat u de meeste baat hebt bij filgotinib moet u de 
dagelijkse dosis innemen. Om het niet te vergeten, vindt een methode 
waardoor het makkelijker wordt voor u op elke dag op dezelfde tijdstip de 
dosis in te nemen
•	 neem in bij ontbijt of tandenpoetsen
•	 zet een timer op uw telefoon
•	 overweeg gebruik van een app
•	 leg een herinneringsbriefje wat u elke dag ziet (ijskast of 

badkamerspiegel)

Bewaar de pillen in de orginele verpakking bij een temperatuur lager dan 
30ºC en ter bescherming van vocht. De fles zorgvuldig gesloten houden. 
Houdt de medicatie buiten het bereik en zicht van kinderen. Controleer altijd 
de vervaldatum op de verpakking. Gooi geen geneesmiddelen in de 
vuilnisbak en spoel ze zeker niet door de gootsteen of WC. Dit is slecht voor 
het mileu. Vraag uw apotheker wat u met de overgebleven geneesmiddelen 
moet doen.

Het gebruik met andere medicijnen
Vertel altijd aan uw behandelaar welke medicijnen u gebruikt. filgotinib  kan 
invloed hebben op andere medijcijnen die u gebruikt.
Filgotinib mag niet zomaar met alle medicijnen gecombineerd worden,. 
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Gelijktijdige toedining met andere krachtige immunosuppressiva is niet 
aanbevolen, zoals ciclosporine, tacrolimus, tiopurines, biologicals of andere 
JAK-remmers
Geen bezwaar bij gelijktijdige toediening met
-orale anticonceptie
-antischimmel middelen
-antibacteriele middelen
-maagzuurremmers
-orale anti diabetica middelen

Mogelijke bijwerkingen: (zie voor volledige lijst bijwerkingen 
de orginele  bijsluiter)
Zoals elk geneesmiddel kan ook filgotinib bijwerkingen veroorzaken, al 
krijgt niet iedereen daarmee te maken. Het is wel belangrijk dat u hiervan 
op de hoogte bent, zodat u zonodig actie kunt ondernemen
•	 misselijkheid
•	 Gordelroos; pijnlijke uitslag met blaren; heeft u deze klachten neem dan 

contact op met uw huisarts
•	 Verstopte neus, pijnlijke keel, hoestklachten.
•	 Aanhodende hoest,koorts, vermoeidheid en kortademigheid: dit kan 

duiden op een longontsteking: neem contact op met uw huisarts of uw 
mediche behandelaar/MDL-verpleegkundige

•	 duizeligheid
•	 pijnl bij plassen,sterk riekende urine, ongemak bij het plassen of rugpijn 

+ koorts: dit kan duiden op een urineweginfectie: neem contact op met 
uw huisarts of mediche behandelaar/MDL-verpleegkundige

Bijwerkingen die u zelf niet merkt maar die uw behandelaar met 
bloedonderzoek controleert zijn:
•	 of uw lever en nieren het nog goed doen;
•	 uw cholesterol 
•	 Een licht verhoogde kans op bepaalde vormen van huidkanker die in het 

algemeen goed te behandelen zijn.
•	 Omdat filgotinib de afweer onderdrukt bestaat er een verhoogde kans 

op het ontstaan van infecties. Wanneer u een gewone verkoudheid heeft 
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zonder koorts, dan kunt u filgotinib gewoon door blijven gebruiken. Als u 
klachten  heeft die kunnen passen bij een ernstige infectie, zoals koorts, 
of algemeen ziek zijn, dan mag u filgotinib niet gebruiken. Neem in dat 
geval ook altijd contact op met uw MDL-verpleegkundige, MDL-arts of 
huisarts.

Niet gebruiken bij:
•	 actieve tuberculose;
•	 ernstige infecties zoals sepsis of opportunistische infecties;
•	 ernstige leverinsufficientie;
•	 longembolie in voorgeschiedenis;
•	 hartfalen;
•	 veneuze trombo-embolie in de voorgeschiednis
•	 als u 75 jaar of ouder bent; filgotinib is (nog) niet gestest op patienten 

met colitits ulcerosa ouder dan 75 jaar
•	 erfelijke stollingsziekten;
•	 maligniteiten;
•	 patient die zware operatie moet ondergaan;
•	 overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor een van de hulpstoffen 

die vermeld worden;
•	 zwangerschap of borstvoeding.
•	 ouder bent als 75 jaar: dit medicijn is niet onderzocht bij patienten van 

75 jaar en ouder

Controles bij gebruik van filgotinib
Voor u begint met filgotinib wordt u eerst gecontroleerd op:
•	 tuberculose door middel van bloed, longfoto , mantouxtest en consult 

longarts;
•	 hepatitis A,B en C door middel van bloedtest.
•	 geschiedenis van herpes zoster
•	 cardiovavasculaire risicofactoren; hoge bloed druk, cholesterol,
•	 embolie in de voorgeschiedenis
•	 vaccinatiestatus in kaart brengen
•	 zwangerschapstest indien van toepassing
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Wanneer u filgotinib gaat gebruiken, is het van groot belang dat u zich 
houdt aan de gemaakte afspraken voor bloedafnames en contacten met het 
MDL-centrum om zo goed te monitoren of het middel goed aanslaat.
De afspraken worden gemaakt volgens de richtlijn Zorgpad - biologicals  
IBD Zorg zuidwest Nederland met uw MDL-arts/PA  of MDL-
verpleegkundige

Als u start met filgotinib wordt uw bloed vaak volgens een bepaald schema 
nagekeken. Zo kan de MDL-arts uw lichaam goed in de gaten houden hoe 
uw lichaam op het medicijn reageert. 

Vruchtbaarheid, zwangerschap en borstvoeding
Van filgotinib is niet bekend of het invloed heeft op de vruchtbaarheid bij 
vrouwen. Wel is bij mannen een risico op verminderd vruchtbaarheid of 
onvruchtbaarheid.  Filgotinib geeft geboorteafwijkingen als het middel  
tijdens de zwangerschap wordt ingenomen. Bij dieren is uit onderzoek 
gekomen dat het het middel kan zorgen voor schade bij zwangerschap. Het 
mag daarom NIET gebruikt worden tijdens de zwangerschap. Heeft u een 
kinderwens of bent u (onverwachts) zwanger, vertel dit direct aan uw 
MDL-verpleegkundige of MDL-arts. .Dit geldt ook voor mannen.

Het is ook niet bekend of dit medicijn in de moedermelk overgaat naar de 
baby toe. Bij dieren  gebeurt dit wel daarom mag u geen borstvoeding 
geven als u filgotinib gebruikt.

Het advies is om te voorkomen dat u zwanger wordt door bijvoorbeeld de 
pil of condoom te gebruiken. Dit in ieder geval tot 4 weken nadat u gestopt 
bent met het slikken van filgotinib

Ozanimod (zeposia)
Hoe moet u het medicijn ozanimod gebruiken?
Ozanimod  krijgt u in de vorm van capsules. Het middel kan met of zonder 
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voedsel ingenomen worden. Slik de capsules heel door.
De inductiefase is opgebouwd met na een aantal dagen, verhoging van de 
dosis
dag 1  t/m 4	 ; start met grijze capsul 0,23 mg per capsule 1 per dag
dag 5 t/m 7        ; start met grijs/oranje capsules 0,46 mg per capsule 1 per 
dag
dag 8 t/m 14      : start met oranje capsule 0,92 mg per capsule 1 per dag

Indien er een goede respons is na de inductiefase, dan dagelijks 1 capule 
van 0,92 mg per dag

Om er zeker van te zijn dat u de meeste baat hebt bij ozanimod moet u de 
dagelijkse dosis innemen. Om het niet te vergeten, vindt een methode 
waardoor het makkelijker wordt voor u op elke dag op dezelfde tijdstip de 
dosis in te nemen
•	 neem in bij ontbijt of tandenpoetsen
•	 zet een timer op uw telefoon
•	 overweeg gebruik van een app
•	 leg een herinneringsbriefje wat u elke dag ziet (ijskast of 

badkamerspiegel)

Bewaar de pillen in de orginele verpakking bij een temperatuur lager dan 
30ºC en ter bescherming van vocht. De fles zorgvuldig gesloten houden. 
Houdt de medicatie buiten het bereik en zicht van kinderen. Controleer altijd 
de vervaldatum op de verpakking. Gooi geen geneesmiddelen in de 
vuilnisbak en spoel ze zeker niet door de gootsteen of WC. Dit is slecht voor 
het mileu. Vraag uw apotheker wat u met de overgebleven geneesmiddelen 
moet doen.

Het gebruik met andere medicijnen
Vertel altijd aan uw behandelaar welke medicijnen u gebruikt. Ozanimod 
kan invloed hebben op andere medijcijnen die u gebruikt.
Ozanimod mag niet zomaar met alle medicijnen gecombineerd worden,. 
Gelijktijdige toedining met de volgende medicatie wordt afgeraden:
•	 andere krachtige immunosuppressiva is niet aanbevolen, zoals 
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ciclosporine, tacrolimus, tiopurines, biologicals of andere JAK-remmers
•	 MAO-remmers zoals selegiline of fenelzine
•	 rifampicine
•	 gemfibrozil en clopidogrel: stijging van de hoeveelheid ozaminom in het 

bloed
•	 β-blokker of calciumantagonist

Mogelijke bijwerkingen: (zie voor volledige lijst bijwerkingen 
de orginele bijsluiter)
Zoals elk geneesmiddel kan ook ozanimod bijwerkingen veroorzaken, al 
krijgt niet iedereen daarmee te maken. Het is wel belangrijk dat u hiervan 
op de hoogte bent, zodat u zonodig actie kunt ondernemen.
•	 lage hartslag en daling van de bloeddruk
•	 duizeligheid, duizelingen
•	 vermoeidheid
•	 misselijkheid
•	 hartkloppingen
•	 urineweginfecties
•	 verhoging van de bloeddruk
•	 infecties in mond, keel of neus
•	 luchtweginfecties, intstekkingen van het strottenhoofd
•	 afname van witte bloedcellen, waardoor je gevoeliger wordt voor 

infecties
•	 verhoging van de leverwaardes: gele verkleuring van de huid, ogen en 

slijmvliezen
•	 longproblemen en kortademigheid
•	 uitslag
•	 wazig zien
•	 uitbraak van gordelroos (herpes zoster), herpes simplex of koortsblazen 

(orale herpes)
•	 hoofdpijn

In de officiele bijsluiter lees je hoe vaak deze bijwerkingen voorkomen. 
Ozanimod blijft ongeveer 3 maanden aanwezig in het lichaam, nadat je 



14

ermee bent gestopt. Kan zijn dat het ook even duurt voordat de 
bijwerkingen verdwenen zijn. Indien na 3 maanden nog aanwezig, neem 
dat contact op met de MDL-verpleegkundige

Pas extra op voor:
•	 infecties, dit kan ook nog ontstaan na stoppen van ozanimod
•	 te veel zonlicht en UV-straling; bescherm jezelf met een factor 50 en 

vermijd zonnebank
•	 geen PUVA-fotochemotherapie
•	 ernstige hoofdpijn, verwardheid, epileptische aanvallen of visuele 

stoornissen: raadpleeg onmiddelijk de arts

Niet gebruiken bij:
•	 actieve tuberculose;
•	 ernstige infecties zoals sepsis of opportunistische infecties;
•	 ernstige leverinsufficientie;
•	 longembolie in voorgeschiedenis;
•	 hartfalen;
•	 myocardinfarct, instabiele angina pectoris,beroerte, TIA
•	 veneuze trombo-embolie in de voorgeschiednis
•	 als u 75 jaar of ouder bent; filgotinib is (nog) niet gestest op patienten 

met colitits ulcerosa ouder dan 75 jaar
•	 erfelijke stollingsziekten;
•	 maligniteiten;
•	 patient die zware operatie moet ondergaan;
•	 overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor een van de hulpstoffen 

die vermeld worden;
•	 zwangerschap of borstvoeding.
•	 ouder bent als 75 jaar: dit medicijn is niet onderzocht bij patienten van 

75 jaar en ouder

Controles bij gebruik van ozanimod
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Voor u begint met filgotinib wordt u eerst gecontroleerd op:
•	 tuberculose door middel van bloed, longfoto , mantouxtest en consult 

longarts;
•	 hepatitis ,B en C door middel van bloedtest.
•	 algemeen bloedbeeld om bloedarmoede uit te sluiten en leverfuncties, 

cholesterol
•	 ontlasting feaces calprotectine
•	 ECG (recent), bloeddruk en hartslag
•	 screening varicella zoster; indien geen bewezen immuniteit, advies 

vaccineren
•	 cardiovavasculaire risicofactoren: consult cardioloog
•	 Bij DM; controle op uveïtis of retina-aandoeningen
•	 embolie in de voorgeschiedenis
•	 vaccinatiestatus in kaart brengen
•	 zwangerschapstest indien van toepassing

Wanneer u ozanimod gaat gebruiken, is het van groot belang dat u zich 
houdt aan de gemaakte afspraken voor bloedafnames en contacten met het 
MDL-centrum om zo goed te monitoren of het middel goed aanslaat.
De afspraken worden gemaakt volgens de richtlijn Zorgpad - biologicals  
IBD Zorg zuidwest Nederland met uw MDL-arts/PA  of MDL-
verpleegkundige

Als u start met ozanimod wordt uw bloed vaak volgens een bepaald 
schema nagekeken. Zo kan de MDL-arts uw lichaam goed in de gaten 
houden hoe uw lichaam op het medicijn reageert. 

Vruchtbaarheid, zwangerschap en borstvoeding
Van ozanimod is niet bekend of het invloed heeft op de vruchtbaarheid bij 
vrouwen. Er is geen informatie bekend of het middel veilig is in de 
zwangerschap. Het mag daarom NIET gebruikt worden tijdens de 
zwangerschap. Heeft u een kinderwens of bent u (onverwachts) zwanger, 
vertel dit direct aan uw MDL-verpleegkundige of MDL-arts. .Dit geldt ook 
voor mannen.
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Het is ook niet bekend of dit medicijn in de moedermelk overgaat naar de 
baby toe. Bij dieren  gebeurt dit wel daarom mag u geen borstvoeding 
geven als u filgotinib gebruikt.

Het advies is om te voorkomen dat u zwanger wordt door bijvoorbeeld de 
pil of condoom te gebruiken. Dit in ieder geval tot 3 maanden nadat u 
gestopt bent met het slikken van filgotinib

Wat moet u nog meer weten over tofacitinib, filgotinib en 
ozanimod
•	 Alcohol: er is geen bezwaar als u 1 glas drinkt tijdens de behandeling 

met dit medicijn.
•	 Autorijden: deze medicijnen veroorzaken geen sufheid of slaperigheid. 

Er is geen bezwaar tegen autorijden met dit medicijn.
•	 Operaties en andere (tandheelkundige) ingrepen: u heeft door het 

gebruik van één van deze middelen  een groter risico op infecties. Geef 
dit op tijd door aan de tandarts ofarts die u gaat opereren.  Als het nodig 
is kunnen er maatregelen getroffen worden.

•	 Reizen: bij reizen naar het buitenland neem dan altijd een 
medicijnpaspoort mee. Dit kunt u krijgen bij uw apotheek.

•	 bijwerkingen niet vermeld in de bijsluiter, kunt u melden bij DrugSafety.
Benelux@glpg.com

De MDL-verpleegkundige zal bij start van een JAK-remmer de huisarts op 
de hoogte brengen middels een digitale brief over gebruik en de 
bijwerkingen als extra monitoring. 
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Tot slot
Als u na het lezen van deze folder nog vragen heeft, kunt u via mail of 
telefoon contact opnemen met uw MDL-verpleegkundige.. Indien nodig 
kunt u via de MDL-bslie van het centrum een afspraak maken bij uw 
MDL-verpleegkundige. Dit kan telefonisch of fysiek

Voor informatie over afspraken, dient u in te loggen in mijnikazia.nl met uw 
digiD; u vindt hier een overzicht van afspraken, uitslagen en 
correspondentie van uw MDL-arts naar uw huisarts

Extra informatie
www.crohn-colitis.nl
www.efcca.org
www.ecco-ibd.eu
www.mld.nl
www.zeposia.nl



Ikazia Ziekenhuis
Montessoriweg 1
3083 AN Rotterdam
www.ikazia.nl

Beter voor elkaar

Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met 
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie 
voor u vertaalt of uitlegt. 

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have 
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together 
with someone who can explain the information or translate it for you. 

Dikkat: Bu broşür sizin için önemli bilgiler içerir. Hollandaca okumakta zorlanıyor 
musunuz? O zaman broşürü bilgileri sizin için çeviren ya da açıklayan biriyle 
okuyun. 

Uwaga: Ta ulotka zawiera ważne dla Ciebie informacje. Masz trudności ze 
zrozumieniem języka holenderskiego? Przeczytaj tę ulotkę razem z kimś, kto 
przetłumaczy jej treść lub będzie w stanie wyjaśnić zawarte w niej informacje. 

نتبھ: ھناك معلومات مھمة بالنســبة لك في ھذا المنشــور. ھل تواجھ صعوبة في اللغة الھولندیة؟ اقرأ إذن  ا
ھذا المنشور مع شخص آخر یترجم أو یشرح لك المعلومات. 
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