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8. Leflunomide

8.1 Aciklama

Leflunomid, metotreksat tedavisine yanit vermeyen veya bu tedaviyi
tolere edemeyen hastalar icin alternatif bir secenektir. Ancak bu ilacla
cocukluk cag artritinde kazandigimiz tecrtbe hala cok kisith olup bu ilag
JIA icin resmi makamlar tarafindan onaylanmis degildir.

8.2 Dozaj/Uygulama yollari

Vucut agirhgr 20 kg'dan az olan ¢cocuklar birinci ginde 100 mg oral
leflunomid, ardindan her giin 10 mg idame dozu alirlar. Vicut agirligi 20
kg ila 40 kg arasinda olan cocuklara ilk iki gunde 100 mg leflunomide,
ardindan gtinde 10 mg idame dozu verilir. Vacut agirhgi 40 kg'nin
uzerinde olan cocuklar ise ilk G¢ gunde 100 mg leflunomide, ardindan
gunde 20 mg idame dozu alir.

Leflunomid teratojenik oldugundan (yani fetuste gelisim bozuklugu
yapabileceginden) cocuk dogurma caginda olan genc kadinlar bu ilaca
baslamadan dnce negatif gebelik testine sahip olmali ve uygun dogum
kontrolUu uygulamalidir.

‘8.3 Yan Etkileri
Ishal, bulanti ve kusma baslica yan etkileridir. Toksisite halinde, tibbi
kontrol altinda kolestiramin tedavisi gereklidir.

8.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
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endikasyonlani _
Juvenil idiopatik artrit (JIA) (ilac juvenil idiopatik artritte kullaniimak
Uzere onaylanmamistir).
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