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Medikamentozna Terapija

Verzija

5. Azatioprin

5.1. Opis

Azatioprin je lijek koji smanjuje imunost.

Djeluje tako Sto interferira sa stvaranjem DNA, Sto je proces koji je
potreban svim Celijama kako bi se podijelile. Inhibicija funkcije
imunoloskog sistema zapravo se ostvaruje zbog efakta lijeka na rast
jedne vrste bijelih krvnih €elija (limfocita).

5.2. Doziranje/nacin primjene
Primjenjuje se oralno u dozi od 2-3 mg po kg dnevno, do najvise 150 mg
dnevno.

5.3. Nezeljeni efekti

Mada se obicno toleriSe bolje nego ciklofosfamid, azatioprin moze imati
neke ozbiljne nuspojave koje zahtijevaju pomno praéenje. Cesto djeluje
toksicno za gastrointestinani sistem (oralne ulceracije, mucnina,
povracanje, proljev, bol u epigastriju). Moze biti toksican i za jetru, no
riede. Moze se pojaviti smanjenje broja cirkulirajucih bijelih krvnih Celija
(leukopenija), sto je najcesce povezano s dozom; rjede se javlja
smanjenje broja trombocita ili crvenih krvnih stanica. Oko 10%
bolesnika ima povecani rizik za hematoloSske komplikacije (citopenija,
odnosno smanjenje broja bijelih krvnih stanica, crvenih krvnih stanica ili
trombocita) zbog poznatog genetskog defekta (djelomicni nedostatak
tiopurin metiltransferaze (TPMT), Sto je takoder poznato kao genetski
polimorfizam). To se moze testirati prije zapocinjanja terapije, a
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kontrola broja krvnih ¢elija moze se napraviti 7 do 10 dana nakon
zapocinjanja terapije i nakon toga u redovnim mjesecnim ili
polumjesecnim intervalima.

Dugotrajna upotreba azatioprina teoretski se moze povezati s
povecanim rizikom za raka, no to josS uvijek nije potvrdeno dokazima.
Kao i kod drugih imunosupresivnih lijekova, lijeCenje ovim lijekom izlaze
bolesnika pove¢anom riziku za infekcije; herpes zoster infekcija cesce
se opaza u bolesnika lijecenih azatioprinom.

5.4. Glavne indikacije u pedijatrijskoj reumatologiji
Juvenilni sistemski lupus eritematosus
Neki pedijatrijski sistemski vaskulitisi
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