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Lakemedelshehandling

Azatioprin

Beskrivning

Azatioprin ar immundampande

Dess funktion ar att paverka bildning av DNA, en process som alla celler
gar igenom infor att cellen skall dela pa sig. Hdmning av immunologisk
aktivitet sker genom paverkan pa vita blodkroppar (lymfocyter).

Dosering/administrationssatt
Det ges via munnen | dosering 2-3 mg/kg/dag, max 150 mg/dagqg.

Biverkningar

Azatioprin kan ge biverkningar som maste kontrolleras noga.
Biverkningar fran mag-/tarmkanalen (munsar, illamaende, krékning,
diarré, smarta i maggropen) ar ovanliga. Leverbiverkan kan forekomma
men ar ovanlig. Lagt antal vita blodkroppar (leukopeni) forekommer och
ar oftast dosrelaterat. Mindre vanligt ar 1aga blodplattar och/eller réda
blodkroppar. Ca 10 % av patienterna har 6kad risk for allvarlig brist pa
roda blodkroppar (erytrocyter), vita blodkroppar (leukocyter och
blodplattar (trombocyter) beroende pa en genetisk forandring i en gen
som kodar for thiopurinmetyltransferas. Férandringen leder till brist pa
thiopurinmetyltransferas. Bristen kan man upptacka med ett blodprov.
Blodprover tas tatt efter insattande.

Med ldngtidsbehandling med azatioprin finns en mycket liten 6kad risk
for hepatospleniskt T-cellslymfom.

Som med andra immunhammande medel finns en okad risk for
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infektioner; Baltros (herpes zoster) ses i 0kad frekvens hos patienter
som behandlas med azathioprin.

Viktigaste barnreumatologiska indikationen
Juvenil systemisk lupus erythematosus (SLE)
Vissa systemiska vaskuliter hos barn
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