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JAK-Inhibitor Tofacitinib jetzt auch als 11 mg Retardtablette
verfügbar
Ab sofort ist der orale Januskinase-(JAK-)Inhibitor XELJANZ (Tofacitinib) zusätzlich auch als 11 mg
Retardtabletten verfügbar. Diese sind ausschließlich für die Anwendung bei rheumatoider
Arthritis zugelassen; die empfohlene Dosis beträgt einmal täglich eine Retardtablette. Dieses
vereinfachte Dosierschema der XELJANZ 11 mg Retardtabletten kann Adhärenz und Compliance der
Patienten verbessern helfen und damit den Therapieerfolg fördern.

XEJANZ steht seit fast zwei Jahren in Deutschland für die Behandlung chronisch-entzündlicher
Autoimmunerkrankungen zur Verfügung; es wurde zunächst für die Behandlung von rheumatoider
Arthritis (RA) zugelassen, später auch für Anwendung bei Psoriasis-Arthritis (PsA) und Colitis
ulcerosa.1 Es zeigt in zahlreichen Studien eine schnelle und langanhaltende Wirksamkeit bei guter
Sicherheit und Verträglichkeit.1-6

Neben den bislang verfügbaren XELJANZ 5 mg Filmtabletten gibt es auch 10 mg Filmtabletten, die
lediglich bei Colitis ulcerosa indiziert sind.

Umstellung von 5-mg-Filmtabletten auf 11-mg-Retardtabletten und umgekehrt1

RA-Patienten, die bisher zweimal täglich 5 mg Tofacitinib einnehmen, können ab dem folgenden Tag
auf die einmalige Einnahme der 11-mg-Retardtablette umgestellt werden und auch die Umstellung
von 11-mg-Retardtabletten auf 5-mg-Filmtabletten ist möglich.1

XELJANZ ist mit folgenden Packungen im Handel:

XELJANZ wird in Deutschland hergestellt und gewährleistet somit eine gleichbleibende Qualität.
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// Link zum Pflichttext von XELJANZ: http://bit.ly/2PbOT8x  //
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Mit freundlicher Unterstützung von Pfizer.
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