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INFO VOOR PATIËNTEN

Reumatologie

Ingang 74, route 740
T +32 (0)9 332 22 52
www.uzgent.be/reumatologie

Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent.  
Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveel­
voudigd,opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar  
gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, zonder voorafgaande schriftelijke 
toestemming van het UZ Gent.

Aandachtspunten
	y Als je langdurig behandeld wordt met cortico­
steroïden (zoals Medrol, Prednisolone enz.) hoef je 
die niet in te nemen op de dag van de behandeling 
met Rituximab.
	y Als je aan diabetes lijdt, hou er rekening mee dat 
de dosis corticosteroïden (cortisone) die je krijgt 
voor de infusie je suikerwaarden kan ontregelen. 
Krijg je insuline, neem dan contact op met je 
behandelend endocrinoloog of diabeteseducator 
voordat je met Rituximab start. Mogelijk moet je 
behandelingsschema tijdelijk aangepast worden.
	y Zwangerschap en borstvoeding worden afgeraden 
tot 12 maanden na de laatste toediening van 
Rituximab.
	y Contacteer tijdig je arts bij ziekte of als je een 
chirurgische ingreep moet ondergaan. Mogelijk 
moet de toediening dan uitgesteld worden.
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TRUXIMA®
MABTHERA®
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RITUXIMAB 



RITUXIMAB

Je arts schreef een intraveneuze behandeling met 
Rituximab voor. Dat medicijn wordt gebruikt om klachten 
te behandelen bij verschillende immunologische 
aandoeningen.

Werking
Rituximab werkt selectief in op het immuunsysteem door 
bepaalde afweercellen, de B-cellen, tijdelijk uit te 
schakelen. Daardoor wordt de ontstekingsreactie die aan 
de oorsprong ligt van je aandoening afgeremd. 

Het maximale effect van Rituximab wordt bereikt na 
ongeveer 12 weken.

Gebruik
Rituximab wordt ingezet voor verschillende immunologi­
sche aandoeningen zoals

	y Reumatoïde artritis
	y (Dermato)myositis
	y Systeemlupus erythematosus
	y Bepaalde vormen van vasculitis (bloedvatontsteking)
	y IgG4-gerelateerde ziekte
	y Systeemsclerose
	y Interstitieel longlijden
	y Pemphigus vulgaris (blaarziekte)
	y Uveïtis (bepaald type oogontstekingen)
	y …

Je arts kan ervoor kiezen Rituximab te combineren met 
andere (reuma)medicatie.

Screeningsonderzoeken
Je arts doet vóór de eerste toediening van Rituximab een 
screening naar hepatitis B en C, hiv en soms ook tubercu­
lose. Dat gebeurt via een bloedafname, longfoto of tuber­
culinehuidtest. Als de resultaten geruststellend zijn, kan je 
behandeling probleemloos ingepland worden. Bij afwij­
kende testresultaten neemt je arts contact met je op om 
na te gaan of bijkomende maatregelen nodig zijn.

Vaccinaties
Omdat een behandeling met Rituximab ervoor kan zorgen 
dat vaccinaties minder goed werken, word je aangeraden 
om (in samenspraak met je huisarts) je vaccinatieschema 
op punt te stellen vóór de eerste toediening van Rituximab. 

We denken hierbij aan vaccinaties tegen:
	y Griep
	y Pneumokokken
	y Mazelen-bof-rubella
	y Difterie-tetanus-kinkhoest
	y COVID-19
	y …

Voor een optimale reactie op deze vaccinaties worden ze 
bij voorkeur toegediend ten laatste één maand vóór of ten 
vroegste zes maanden na de behandeling met Rituximab.

Onder behandeling met Rituximab mag je niet gevacci­
neerd worden met levende vaccins zoals gele koorts, 
mazelen-bof-rubella enz. 

Toediening
Als je een behandeling met Rituximab nodig hebt, zijn er 
verschillende mogelijke behandelingsschema’s. Door­
gaans krijg je twee opeenvolgende toedieningen met 
twee weken tussen. De behandeling kan vanaf zes maan­
den herhaald worden. Variaties op dit schema zijn moge­
lijk. Je arts beslist op basis van je aandoening en 
medische toestand.

De toediening van Rituximab verloopt altijd via dag­
opname in het dagziekenhuis, slechts in uitzonderlijke 
omstandigheden tijdens een meerdaagse opname. Meld 
je liefst 30 minuten voor de geplande toediening aan bij 
Aanmelden en inschrijven. Je hoeft niet nuchter te zijn.

Een eerste toediening van Rituximab duurt ongeveer zes 
uur. Vanaf een tweede toediening duurt de behandeling 
iets minder lang en reken je best op zo’n vijf uur. Aan­
gezien je enkele uren in het ziekenhuis aanwezig bent, 
vragen we je om een lunchpakket en voldoende drinken 
mee te nemen.

Bijwerkingen
Mogelijke bijwerkingen zijn o.a. koorts, rillingen, kort­
ademigheid, jeuk, huiduitslag, misselijkheid, hoge of lage 
bloeddruk. Om het risico op bijwerkingen te verminderen, 
krijg je voor iedere infusie een anti-allergiemiddel, 
corticosteroïden (cortisone) en paracetamol toegediend. 
Als je toch bijwerkingen krijgt, dan doen ze zich meestal 
voor als je het infuus krijgt. Dan kan je arts de infusie 
vertragen of onderbreken.

Omdat Rituximab het immuunsysteem onderdrukt, ben je 
mogelijk vatbaarder voor infecties. Bij koorts of andere 
tekenen van infectie neem je het best contact op met je 
behandelend arts of huisarts.


