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vají na lačno, alespoň půl hodiny před jídlem nebo 

2–3 hodiny po jídle a zapíjejí se dostatečným 

množstvím tekutin. Je to lék nejen velmi účinný, ale 

ve vyšších koncentracích i toxický. Je proto nutné sle-

dovat jeho hladinu ve Vaší krvi a podle ní upravovat 

jeho dávkování. V den kontrolní návštěvy u lékaře si 

neberte tacrolimus do doby, než Vám bude odebrána 

krev. Nezapomeňte si vzít lék s sebou, abyste si ho 

mohli vzít hned po odběru krve. V závěru roku 2007 

budou moci pacienti užívat tacrolimus upravený tak, 

že bude užíván pacientem jen jednou denně, ráno.

CYKLOSPORIN A 
(Sandimmun Neoral, Equoral, Consupren)

Cyklosporin stejně jako tacrolimus brání 

aktivaci T-lymfocytů. Neovlivňuje kostní 

dřeň. Lékové kombinace a způsob užívání 

jsou shodné s tacrolimem, stejně jako nut-

nost kontroly jeho hladiny ve Vaší krvi. San-

dimmun Neoral existuje ve formě tobolek 

à 25, 50 a 100 mg. Pokud Vám bude doporučena 

rozdílná dávka léku ráno a večer, užívejte vyšší dávku 

vždy večer a nižší ráno.  

Upozornění

Cyklosporin i tacrolimus reagují vzájemně s mnohými 

často používanými léky. Před použitím jakéhokoliv 

nového léku se vždy poraďte se svým lékařem. 

MYKOFENOLÁT MOFETIL (Cell Cept)

Zabraňuje množení lymfocytů. Používá se vždy 

v kombinaci s dalšími imunosupresivními léky, jako 

je tacrolimus a cyklosporin. Ne všichni pacienti 
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užívají mykofenolát mofetil, ti dříve transplantovaní 

užívají azathioprin (Imuran). Cell Cept existuje ve 

formě tobolek à 250 mg nebo tablet à 500 mg. Nej-

častěji se podává 2× denně na lačno, nejlépe půl 

hodiny před Sandimmunem Neoralem nebo Progra-

fem, v intervalu 12 hodin.     

KORTIKOSTEROIDY (Prednison)

Kortikosteroidy jsou látky tělu vlastní, tvoří se při-

rozeně v nadledvinách a jsou nezbytné pro nor-

mální funkci většiny tkání. Organismus je vytváří ve 

24hodinovém rytmu. K nejvyšší produkci dochází 

ráno, během dne pak jejich produkce klesá. To je 

důvod, proč byste měli brát kortikosteroidy ráno, 

abyste tak napodobili rytmus svého těla. Bezpro-

středně po transplantaci se podávají ve vyšších dáv-

kách a postupně se snižují k udržovací hladině, často 

se podaří je vysadit do jednoho roku po transplantaci 

úplně. Dávky se zvyšují, pokud dochází k rejekci, 


