
Mykofenolát mofetil (CellCept®)

Podobně jako azathioprin, působí
i mykofenolát proti množení lymfocy-
tů, zasahuje ale i do procesu tzv. aktiva-
ce lymfocytů. Jeho výhodou je mnohem
cílenější působení s menším poškoze-
ním ostatních krevních buněk i ostat-
ních tkání. Mykofenolát lze dávkovat
přesněji než azathioprin (Imuran), ne-
boť lze stanovit hladinu tohoto léku v krvi. Navíc ome-
zuje i změny v cévní stěně, které provázejí chronické od-
hojování transplantovaného orgánu.

Mykofenolát se dobře vstřebává z trávicího traktu.
Vylučuje se ledvinami a proto je třeba při výrazném zhor-
šení jejich funkce snížit dávku, která běžně činí 1–3/den-
ně. Mykofenolát se většinou kombinuje s cyklosporinem
nebo s tacrolimem, v některých případech se podává i sa-
mostatně. Mykofenolát lze užívat spolu s jídlem, což
zlepšuje jeho toleranci, typicky ve dvou denních dáv-
kách. Mezi nejčastější nežádoucí účinky patří zažívací
obtíže: nevolnost až zvracení, průjem a bolesti břicha.

Tyto příznaky většinou ustávají po
snížení dávky, po jejím opětovném
zvýšení se většinou již nedostaví.
Jeho podávání může také vést ke
zhoršení krevního obrazu – sníže-
ní počtu bílých krvinek i krevních
destiček, vzácně se vyvíjí chudo-
krevnost. Stejně jako u ostatních
imunosupresiv je popsáno zvýšení
výskytu infekcí a nádorů.

Mykofenolát je účinným, málo toxickým lékem. Jeho
použití po transplantaci jater umožňuje snížení dávko-
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především s cyklosporinem a steroidy. Azathioprin se
podává v dávce přibližně 0,5–2 mg/kg váhy denně, běžně
v jedné či ve dvou dílčích dávkách. Dávkování je přísně

individuální a o dávce rozhodne Váš lé-
kař. Mezi nejčastější nežádoucí účinky
patří snížená činnost kostní dřeně, pro-
jevující se snížením počtu bílých krvi-
nek (leukopenií), snížením počtu krev-
ním destiček (trombocytopenií) a sní-
žením objemu krevního barviva v krvi
(anémií). Tyto nepříznivé účinky se mo-
hou klinicky projevit sklonem k infek-

cím, krvácením a dušností. Mezi další nežádoucí účinky
patří padání vlasů a zažívací obtíže - nejčastěji nevolnost,
v těžších případech zvracení a průjmy. Azathioprin
může rovněž vyvolat zhoršení jaterních funkcí, vzácně
i funkcí pankreatu. Tak jako u většiny imunosupresiv,
i při používání azathioprinu roste nebezpečí vývoje
zhoubných nádorů. Při současném
užívání allopurinolu (Milurit),
léku, který se požívá při dně, je tře-
ba redukovat dávku azathioprinu
o 50%.

Celkově lze říci, že azathioprin
je nejméně 35 let používaným
a subjektivně velmi dobře tolerova-
ným lékem. V současnosti ustupuje
do pozadí modernějším lékům a je
podáván především u nemocných s autoimunitními cho-
robami a u nespecifických střevních zánětů. Azathioprin
by neměl být podáván v těhotenství, proto je v případě
jeho užívání třeba před plánovaným rodičovstvím včas
konzultovat ošetřujícího lékaře.
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ím, léky ovlivňujícími krevní tlak (blokátory kalciových
kanálů), léky na léčbu žaludečních vředů a mnoha další-
mi. Proto je třeba se při nasazení každého nového léku
poradit s ošetřujícím lékařem a rovněž vždy upozornit
jiné lékaře na skutečnost, že užíváte
cyklosporin.

Hlavními nežádoucími účinky, kromě
infekce, je zvyšování krevního tlaku
a zhoršování funkce ledvin. Dále může
dojít ke zvýšení hladiny krevního cukru,
zhoršení látkové přeměny v kostní tkáni
a urychlení vzniku osteoporózy (odváp-
nění kostí). Mezi další nežádoucí účinky
patří trávicí obtíže, především nevolnost
a průjem. Mohou se zhoršit jaterní funkce (při předávko-
vání léku) a vzácně se objevují neurologické potíže, ze-
jména třes a bolesti hlavy. Vyskytují se i kosmetické nežá-
doucí účinky: zvětšení objemu dásní a zvýšený růst ochlu-
pení. Někdy jsou tyto nežádoucí účinky velmi výrazné.

Cyklosporin je třeba užívat pod přísným dohledem lé-
kaře a dávkování upravovat podle koncentrace léku

v krvi. Základem úspěšné léčby je
bezchybné pravidelné užívání pře-
depsané dávky v určenou ranní
a večerní dobu ve 12 hodinovém
intervalu. Kapsle se polykají celé
a zapíjejí mlékem nebo jablečným
džusem. Nedoporučuje se grape-
fruitový džus. Cyklosporin v rozto-
ku se v odměřeném množství přidá
k mléku nebo jablečnému džusu,

dobře zamíchá a okamžitě vypije. Přesnost v odměřování
je nezbytná.
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vání cyklosporinu a tacrolimu při poruchách funkce led-
vin, při diabetu nebo při jiných nežádoucích účincích
těchto léků. Lék je často pacientem subjektivně hůře sná-
šen (trávicí obtíže) a to zejména krátce po zahájení léčby.
Jak již bylo uvedeno, často pomůže snížení dávky.

Cyklosporin A (Sandimmune Neoral®, Consupren®,

Gengraf®)

Cyklosporin se k zabránění rejekce transplantovaného
orgánu používá od počátku 80-
tých let. Je velmi účinným imu-
nosupresivním lékem a začátek
jeho podávání byl spojen s pro-
nikavým zlepšením výsledku
transplantací orgánů. Hlavním
mechanismem účinku je potla-
čení aktivace lymfocytů.
Cyklosporin se užívá v podobě
tobolek nebo roztoku, nejlépe
nalačno v přesně stanovenou dobu ve dvanáctihodino-
vých intervalech. Při podávání je třeba zachovat pravidel-

nost jak v čase tak i ve vztahu k jídlu.
Dávkování je přísně individuální.
Dávku určuje lékař podle opakovaného
měření hladin léku v krvi a to buď 12
hodin po podání léku, tedy těsně před
užitím další dávky, nebo přesně za 120
minut od podání dávky (tzv. hladina
C2, která poskytuje přesnější údaje
o množství léku v organizmu). Běžná
dávka činí 50 až 250 mg dvakrát denně.

Koncentrace léku v organismu může být silně ovlivněna
dalšími léky, zejména antibiotiky proti plísním i baktéri-
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