
Pokud užíváte... 

Azathioprin (AZA) 

Azathioprin je imunosupresivní lék, to 

znamená, že ovlivňuje jako již zmíněné 

glukokortikoidy (prednison, methylprednison), 

imunitní reakce organismu tak, že je potlačuje a 

přenastaví Vaše tělo na jiný režim. Je využíván 

zejména k terapii autoimunitních onemocnění, jako je 

MG, nicméně ještě nedávno se využíval i při 

transplantacích, a to zejména ledvin, kde je ale 

nahrazen již jinými, vhodnějšími léčivy. 

Jak se AZA dávkuje? 

Lékař Vám může předepsat tento lék v obvyklé dávce 1,5-2,5 mg/kg/den. Dávky by Vám pak 

měly být upraveny podle hodnot bílých krvinek ve Vaší krvi. Hodnoty by neměly klesnout pod 

4000/mm3. AZA Vám může lékař kombinovat i s jinými léky, které mají imunosupresivní účinek, 

aby dosáhl tzv. klinické remise MG, tedy stavu, kdy se onemocnění neprojevuje, což je vhodné 

zejména před vyjmutím brzlíku (thymektomie). 

Jak AZA působí? 

AZA tlumí imunitu. A to jak na úrovni buněk, tak i protilátek, to znamená, že Vaše imunita je 

během užívání tohoto léku oslabená. To znamená velkou nevýhodu – jste náchylní k jakýmkoli 

běžným onemocněním jako např. plísně, virózy, bakteriální angíny a prvokové infekce. Musíte 

o sebe více dbát, nejen na oblékání, ale také na stravu. Viz dietní pokyny na stránkách 

myastheniagravis.cz. Výhodou ale je, že pokud jste trpěli alergiemi např. na kočičí srst, 

potraviny nebo pyly, ty mohou vymizet a nebudete pociťovat potíže, které jste znali. Během 

léčby by lékař měl pravidelně kontrolovat jaterní testy a krevní obraz. 

Komu se AZA nesmí podávat? 

Pacienti s přecitlivělostí na jakoukoliv složku přípravku jsou vyloučeni z užívání, stejně tak 

těhotné ženy s přidruženou revmatoidní artritidou, což je další autoimunitní onemocnění, 

které bývá s MG spjato. AZA by neměli užívat pacienti, kteří užívali v minulosti léky se stejným 

ovlivněním organismu, jako např. cyklofosfamid, chlorambucil, melphalan aj., nebo pacienti 

s rizikem nádorů. Před nasazením je nutné vyšetřit hladinu enzymu TPMT (thiopurin-metyl-

trasferáza) k zamezení možného rozvoje útlumu kostní dřeně. Odhalí se tzv. pomalí 

metabolizéři, u nichž by se AZA pomalu metabolizoval a projevily by se jeho toxické účinky. 

 

Obr. 1.: Chemická struktura azathioprinu. 

Je velmi podobný látkám tělu vlastním, ze 

kterých se skládají látky přenášející 

genetickou informaci. 



 

Jak je to s plánováním dětí a AZA? 

Pokud jste žena, neměla byste po dobu užívání AZA otěhotnět ani kojit. Mohlo by dojít 

k poškození plodu nebo samovolnému potratu. U mužů během užívání AZA může dojít k tvorbě 

méně funkčních spermií. S plánováním potomka tedy počkejte až po užívání AZA.  

Jaké léky se s AZA nesnesou? 

S Vaším lékařem a lékárníkem konzultujte všechny léky, které užíváte. Mnohé z nich by mohly 

spolu s AZA Vašemu tělu uškodit!  

Allopurinol 

Pokud berete toto léčivo, pak by Vám měl lékař snížit dávky AZA na 1/3 až ¼ obvyklé dávky. 

Aminosalicyláty (např. Sulfasalazin, mesalazin, olsalazin) 

Lékař by měl být opatrný při dávkování AZA, pokud tyto látky užíváte. 

Cotrimoxazol 

A jiné látky ovlivňující leukocyty – bílé krvinky a jejich tvorbu. 

ACE-I (např. kaptopril, enalapril, enalaprilát, ale i sartany) 

Warfarin a jiná antikoagulancia 

AZA může zabránit protisrážlivému účinku těchto léčiv. 

Jaké má užívání AZA nežádoucí účinky? 

Základní nežádoucí účinky jsou gastrointestinální, tedy na trávicí trakt a hematologické, jak 

jsme již zmínili na krev. Ostatní nežádoucí účinky záleží na dávce, jakou užíváte, lécích, které 

užíváte s AZA a také na stavu Vašeho onemocnění. 
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