Pokud uzivate...

Azathioprin (AZA)

Azathioprin je imunosupresivni lék, to
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Je velmi podobny Iatkam télu vlastnim, ze

kterych se skladaji latky pFenasejici transplantacich, a to zejména ledvin, kde je ale
genetickou informaci.
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Jak se AZA ddvkuje?

Lékaf Vam muzZe predepsat tento lék v obvyklé davce 1,5-2,5 mg/kg/den. Davky by Vam pak
mély byt upraveny podle hodnot bilych krvinek ve Vasi krvi. Hodnoty by nemély klesnout pod
4000/mm?>. AZA Vam muze lékai kombinovat i s jinymi léky, které maji imunosupresivni G¢inek,
aby dosahl tzv. klinické remise MG, tedy stavu, kdy se onemocnéni neprojevuje, cozZ je vhodné
zejména pred vyjmutim brzliku (thymektomie).

Jak AZA pisobi?

AZA tlumi imunitu. A to jak na Urovni bunék, tak i protilatek, to znamen4, Ze Vase imunita je
béhem uZivani tohoto léku oslabena. To znamena velkou nevyhodu — jste nachylini k jakymkoli
béZznym onemocnénim jako napft. plisné, virdzy, bakteridlni anginy a prvokové infekce. Musite
o sebe vice dbat, nejen na oblékani, ale také na stravu. Viz dietni pokyny na strankach
myastheniagravis.cz. Vyhodou ale je, Ze pokud jste trpéli alergiemi napf. na kocici srst,
potraviny nebo pyly, ty mohou vymizet a nebudete pocitovat potize, které jste znali. BEhem
[éCby by |ékat mél pravidelné kontrolovat jaterni testy a krevni obraz.

Komu se AZA nesmi poddvat?

Pacienti s precitlivélosti na jakoukoliv slozku ptipravku jsou vylouéeni z uzivani, stejné tak
téhotné Zeny s pridruZzenou revmatoidni artritidou, coz je dalSi autoimunitni onemocnéni,
které byva s MG spjato. AZA by neméli uzivat pacienti, ktefi uzivali v minulosti Iéky se stejnym
ovlivnénim organismu, jako napf. cyklofosfamid, chlorambucil, melphalan aj., nebo pacienti
s rizikem nadoru. Pfed nasazenim je nutné vysetfit hladinu enzymu TPMT (thiopurin-metyl-
trasferdza) k zamezeni moiného rozvoje utlumu kostni dfené. Odhali se tzv. pomali

metabolizéri, u nichZ by se AZA pomalu metabolizoval a projevily by se jeho toxické Ucinky.



Jak je to s planovdnim déti a AZA?

Pokud jste Zena, neméla byste po dobu uzZivani AZA otéhotnét ani kojit. Mohlo by dojit
k poskozeni plodu nebo samovolnému potratu. U muzd béhem uzivani AZA muze dojit k tvorbé
méné funkénich spermii. S planovanim potomka tedy pockejte az po uzivani AZA.

Jaké léky se s AZA nesnesou?

S Vasim lékafem a lékarnikem konzultujte vSechny Iéky, které uzivate. Mnohé z nich by mohly

spolu s AZA Vasemu télu uskodit!

Allopurinol

Pokud berete toto lécivo, pak by Vam mél lékar snizit davky AZA na 1/3 az % obvyklé davky.
Aminosalicylaty (napf. Sulfasalazin, mesalazin, olsalazin)

Lékar by mél byt opatrny pfi ddvkovani AZA, pokud tyto latky uzivate.

Cotrimoxazol

A jiné latky ovliviujici leukocyty — bilé krvinky a jejich tvorbu.

ACE-I (napf. kaptopril, enalapril, enalaprilat, ale i sartany)

Warfarin a jina antikoagulancia

AZA mize zabranit protisrazlivému ucinku téchto léciv.

Jaké mad uzivani AZA neZddouci ucinky?

Ve

Zakladni nezadouci ucinky jsou gastrointestinalni, tedy na travici trakt a hematologické, jak

Ve 7 7

jsme jiz zminili na krev. Ostatni nezadouci ucinky zalezi na davce, jakou uZivate, lécich, které

uzivate s AZA a také na stavu Vaseho onemocnéni.
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