
 
 

Indicaties en dosering van fluconazol cap. 200mg 

 

 Behandeling van meningitis door cryptococcen veroorzaakt:  

fluconazol (800mg gedurende 2 weken, samen met amfotericine B) gevolgd door  

fluconazol monotherapie (400mg, kinderen 6mg/kg per dag, gedurende 8 weken) gevolgd door  

fluconazol monotherapie (200mg, kinderen 6mg/kg tot max. 200mg, per dag) totdat CD4 cellen 

gedurende > 3 maanden meer dan 200 cellen/mm3 zijn. 

 

 Behandeling van extra-meningeale cryptococcen infectie 

Milde infecties: fluconazol 400mg, kinderen 6mg/kg, per dag, gedurende 2 weken. 

Ernstige infecties: fluconazol gecombineerd met amfotericine B. 

 

 

 Behandeling van gelokaliseerde infecties met Candida, bij HIV pos. individuen (m.u.v. 

milde orofaryngeale infecties, waarvoor lokale therapie voldoet), indien ketoconazol 

ongeschikt is: 

o indien nevirapine of een proteaseremmer gebruikt wordt of binnenkort zal worden 

gebruikt. 

o tijdens een acute of chronische leverziekte. 

o indien een ketoconazol resistente candida infectie bestaat. 

o bij bekende intolerantie voor ketoconazol. 

 

Dosering fluconazol 400mg oplaaddosis, gevolgd door 200mg per dag,  

gedurende 2 weken. 
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