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İlaç Tedavisi
2016’un türevi

 12. Miklofenat mofetil 

 12.1 Açıklama 
Bazı pediyatrik romatizmal hastalıklarda bağışıklık sisteminin bir kısmı
aşırı aktif hale gelmiştir. Mikofenolat, B ve T lenfositlerinin (bunlar beyaz
kan hücreleridir) çoğalmasını engeller. Başka bir deyişle, bağışıklıkta
etkin olan bazı hücrelerin gelişme hızını azaltır. Miklofenat mofetilin
etkinliğinin bu nedenle bir kaç hafta sonra başlar.

 12.2 Dozaj/Uygulama yolları 
İlaç, tablet veya çözelti haline getirilecek toz olarak günde 1 ila 3 g
verilebilir. Gıda alımı bu maddenin emilimini azaltabileceğinden
dolayıdır ki mycophenolate mofetilin öğünler arasında alınması tavsiye
edilir. Bir doz atlanır veya unutulursa hasta bir sonraki seferde çift doz
almamalıdır. Ürün, kendi paketi içinde sıkıca kapalı olarak muhafaza
edilmelidir. İdeal olan kan ilaç düzeylerinin , aynı gün farklı saatlerde
alınan kan örnekleri ile incelenerek belirlenmesidir. Böylece her hasta
için bireysel olarak dozun muntazam ayarlanmasına imkan doğar.

 12.3 Yan Etkileri 
En yaygın yan etkisi(hastaların %10-30'unda) özellikle tedavinin
başlangıcında, sindirim sisteminde görülen rahatsızlıktır. İshal, bulantı,
kusma veya kabızlık olabilir. Eğer bu yan etkiler sürerse doz azaltılablir
azaltılmış bir doz alınabilir veya benzer bir ürüne (myfortic) geçiş
yapılması düşünülebilir. Bu ilaç beyaz kan hücrelerinde ve/veya
trombositlerde azalmaya yol açabilir ve bu nedenle aylık olarak
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izlenmelidir. Beyaz kan hücrelerinde ve/veya trombositlerde azalma
olması halinde ilacın verilmesi geçici olarak kesilmelidir.
Bu ilaç enfeksiyon riskini yükseltebilir. Bağışıklık sistemini baskılayan
ilaçlar canlı aşıya anormal cevap verilmesine neden olabilir. Bu yüzden
çocuğunuzun kızamık aşısı gibi canlı aşıların yapılmaması tavsiye edilir.
Aşılardan önce ve yurt dışı seyahatlerden önce doktorunuza danışınız.
Miklofenat mofetil mofetil tedavisi sırasında hamilelikten sakınmak
gerekir.
Olası yan etkilerin tespit edilip karşılık verilmesi için rutin (aylık) klinik
muayeneler, kan ve idrar tahlilleri gereklidir.

 12.4 Çocuklardaki romatizmal hastalıklardaki başlıca
endikasyonları 
Juvenil Sistemik Lupus Eritematozus.
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