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8. Leflunomid

8.1 Leiras

A leflunomid alternativ lehet6ség azon betegek szamara, akik nem
reagalnak a metotrexatra, vagy a szervezetik nem birja azt
(intolerans). Ugyanakkor, még mindig nincs elég tapasztalat ennek a
gyogyszernek a gyermekkori artritisz esetén torténd alkalmazasara, és
azt a szabalyoz6 hatésagok még nem engedélyezték a JIA kezelésére.

8.2 Adagolas, az alkalmazas mddjai

A 20 kg-nal kisebb testsulyd gyermekek 100 mg leflunomidot kapnak
szajon at egy napig, majd 10 mg fenntarté dézist kétnaponta. A 20 és
40 kg kozotti testsulyd gyermekek 100 mg leflunomidot kapnak két
napig, majd 10 mg fenntartd dozist naponta. A 40 kg feletti testsulyu
gyermekek 100 mg leflunomidot kapnak harom napig, majd 20 mg
fenntart6 ddézist naponta.

Mivel a leflunomid teratogén hatasu (magzatfejl6dési rendellenességet
okozhat), a fogamzdképes fiatal n6k terhességi teszteredményének
negativnak kell lennie a gyégyszer szedésének elkezdése elbtt,
valamint megfeleld fogamzasgatlast kell alkalmazniuk.

8.3 Mellékhatasok
A f6 mellékhatasok: hasmenés, hanyinger, hanyas. Toxicitas esetén
orvosi felligyelet alatt alkalmazott kolesztiramin kezelés sziikséges.
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8.4 Javallatok a fobb gyermekkori reumas betegségek
kezelésére

Gyermekkori idiopatias artritisz (a gydgyszert még nem engedélyezték
a gyermekkori idiopatias artritisz kezelésére).
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