
Profylaxe Pneumocystis jirovecii pneumonie (PJP) 

Advies: 

>18 jr. Indicaties:  
 
Prioriteit 

Zie opmerkingen 
 
Medicatie 

 
 
Opmerkingen 

1e keuze Cotrimoxazol po 1dd480 mg  

2e keuze Pentamidine* inhalatie 300 mg 1x per 4 
weken 

Vernevelingen 

Alternatieven Atovaquone po 1500 mg 1dd Tijdens/na vettige maaltijd 
innemen 

 Dapson* 1 dd 100 mg  Niet bij G6PD deficiëntie  

* Geeft geen bescherming tegen reactivatie latente toxoplasmose. 

Indicaties: 

Onderstaande indicaties voor PJP profylaxe zijn in de meeste gevallen niet gebaseerd op 

gerandomiseerd onderzoek, maar op basis van een geschatte incidentie van PJP in deze 

patiëntengroepen. Bij een geschatte incidentie van PJP boven de 2% lijkt de number-needed-to-treat 

(NNT) lager dan de number-needed-to-harm (NNH), en is er dus een indicatie voor PJP profylaxe (1,2) 

Wees zeer alert op de mogelijkheid van het ontwikkelen van PJP en doe hier laagdrempelig 

aanvullend onderzoek naar bij patiënten immunosuppressieve therapie, die op basis van 

onderstaande adviezen niet in aanmerking komt voor PJP profylaxe of als er gekozen wordt geen 

profylaxe te geven.  

 

Indicatie Duur van profylaxe 

HIV-infectie: 

CD4 < 200/mm3 of orofaryngeale candidiasis (3) 
Profylaxe geïndiceerd totdat CD4 
lymfocyten > 100/mm3 gedurende 3 
maanden 

    

Bij immunosuppressieve therapie:  

Behandeling met hoge dosis corticosteroïden (≥15 mg 
prednisolon of equivalent per dag gedurende >3 weken) in 
combinatie met een van de volgende risicofactoren(4): 

• Een startdosering van prednisolon of equivalent van 
≥60 mg per dag, of chronisch corticosteroïdgebruik na 
een methylprednisolon stootkuur (geschat risico 2-
6%) (5,6) 

• Baseline lymfocytopenie (< 0.8 * 10^9/l) of CD4 
lymfocytopenie (<0,3 * 10^9/l) (geschat risico 2-
6%) (5,6) 

• Overige biological (m.n. rituximab, TNF-alfa remmers) 
en non-biological (m.n. methotrexaat#, leflunomide, 
mycofenolzuur, calcineurineremmers, mTor 
remmers)  immunosuppressieve therapie (geschat 
risico 2-6%) (5–7) 

Profylaxe geïndiceerd tot 4 weken 
nadat corticosteroïden zijn 
afgebouwd tot <10 mg prednisolon 
of equivalent per dag.  
 
 



• Behandeling met cyclofosfamide (i.v. of oraal) (geschat 
risico >6%) 

#  Profylactische dosering van co-trimoxazol (1 dd 480 mg) mag samen met 

methotrexaat gegeven worden, onder monitoring van toxiciteit (m.n. 
hematologisch, lever, huid).  

Te overwegen bij behandeling met hoge dosis corticosteroïden 
(≥15 mg prednisolon of equivalent per dag gedurende 3 
weken) zonder bovengenoemde risicofactoren(4) 

• M.n. bij ouderen (5), bijkomende interstitiele 
longziekten(7), of behandeling van ziektebeelden met 
een hogere PJP incidentie 
(polymyositis/dermatomyositis, systemische sclerose, 
ANCA-geassocieerde vasculitiden,  polyarteriitis 
nodosa) (7,9)  

• I.p. niet geïndiceerd bij behandeling van reuscel 
arteriitis (giant cell arteriitis) of polymyalgia reumatica 
(10) 

Profylaxe geïndiceerd tot 4 weken 
nadat corticosteroïden zijn 
afgebouwd tot <10 mg prednisolon 
of equivalent per dag.  
 

Remissie inductie behandeling van granulomatose met 
polyangiitis (GPA) / andere ANCA-geassocieerde vasculitiden 
(AAV) (geschat risico >6%) (11) 

 

  

Specifieke patiënt categorieën:  

Na niertransplantatie, zie NIERTRANSPLANTATIE : PROTOCOL 
VOOR DE BEHANDELING VAN (versie 27) (zenya.work) 

Gedurende in ieder geval 6 maanden 
na niertransplantatie, ter verlengen 
en/of hervatten na anti-rejectie 
behandeling en intensivering 
immunosuppressieve therapie  

Behandeling van hematologische ziekten: zie Antischimmel 
profylaxe - Hematologie-Wijzer: 

 

Behandeling van hersentumoren met temazolamide in 
combinatie met corticosteroïden (6), zie Temozolamide STUPP 
(versie 1) (zenya.work) 

 

Te overwegen bij hoge dosis corticosteroïden ((≥15 mg) in de 
behandeling van solide maligniteiten (b.v. voor 
skeletmetastasen, hersenmetastasen, of immuungemedieerde 
bijwerkingen van checkpoint remmers) (8) 

 

Te overwegen bij primaire immuundeficienties met een 
verhoogd risico op PJP 

 

Te overwegen bij inflammatory bowel disease (IBD) behandeld 
met triple immunosuppressieve therapie (geschat risico 2%)  
(12,13) 

 

 

  

https://radboudumc.zenya.work/portal/#/document/75a111b8-383a-46fb-b824-af183fb2d833
https://radboudumc.zenya.work/portal/#/document/75a111b8-383a-46fb-b824-af183fb2d833
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hematologie-wijzer.nl%2Fhome%2Fbehandelprotocollen%2Finfectieprotocollen%2Fschimmels-links%2Fprofylaxe&data=05%7C01%7Cantibioticacommissie.mmb%40radboudumc.nl%7C5f46d1ac19e148d9102808dad12677ec%7Cb208fe69471e48c48d87025e9b9a157f%7C1%7C0%7C638052260392999915%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=HINfT%2FKJjU6Boi5Vf%2FEcoMu1N8ytJR24azbmWdjklLc%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hematologie-wijzer.nl%2Fhome%2Fbehandelprotocollen%2Finfectieprotocollen%2Fschimmels-links%2Fprofylaxe&data=05%7C01%7Cantibioticacommissie.mmb%40radboudumc.nl%7C5f46d1ac19e148d9102808dad12677ec%7Cb208fe69471e48c48d87025e9b9a157f%7C1%7C0%7C638052260392999915%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=HINfT%2FKJjU6Boi5Vf%2FEcoMu1N8ytJR24azbmWdjklLc%3D&reserved=0
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