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5. Azathioprin

5.1 Popis

Azathioprin je |ék tlumici imunitu.

U¢inkuje cestou ovlivnéni tvorby DNA, procesu, kterym bunky musi
projit, aby se mohly délit. Oslabeni obranyschopnosti je zplisobeno
Ucinkem léku na rUst jednoho typu bilych krvinek (lymfocyt0).

5.2 Davkovani/zpusoby podavani
Je podavan usty v davce 2-3 mg/kg/den do maxima 150 mg za den.

5.3 Vedlejsi ucinky

Trebaze je azathioprin Iépe tolerovan nez cyklofosfamid, mdze mit
nékteré vedlejsi UCinky, ktera vyzaduji prisné monitorovani. Toxické
ucinky na zazivaci Ustroji (vridky v dutiné dstni, nevolnost, zvraceni,
prdjem, bolest v nadbrisku) nejsou ¢asté. Vzacné se mize objevit
jaterni toxicita. MGze se vyskytnout snizeni poctu cirkulujicich bilych
krvinek (leukopenie) a je u vétSiny pripadl zavislé na davce; méné
casto byva snizeni poctu krevnich desticek a Cervenych krvinek. Okolo
10% pacientd ma vysoké riziko hematologickych komplikaci (cytopenie,
snizeni pocCtu bilych krvinek, ¢ervenych krvinek nebo krevnich desticek),
zplsobené moznym genetickym defektem (¢aste¢nym chybénim
enzymu thiopurinmetyltransferazy, TPMT, také znamym jako geneticky
polymorfizmus). Tento Ize testovat pred zahajenim IéCby a kontrolovat
pocty krvinek 7 az 10 dn( po zahdjeni |éCby a poté pravidelné v
meésicnich i dvoumésicnich intervalech.
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Dlouhodobé pouziti azathioprinu mUze byt teoreticky spojeno se
zvysenym rizikem nadorU, ale dosud zjisténé poznatky nejsou
presvedcivé.

Stejné jako ostatni Iéky ovlivhujici obranyschopnost, IéCba prinasi
zvysené riziko infekci; u nemocnych lIé€enych azathioprinem je
pozorovan Casteéji pasovy opar.

5.4 Hlavni détské revmatologickeé indikace
Juvenilni systémovy lupus erythematosus
Nékteré détské systémové vaskulitidy
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