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BETEGTAJEKOZTATO
Azathioprin kezelésrol
gyulladasos bélbetegeknek

A gyulladasos bélbetegség idiopatias, kronikus megbetegedés, mely a bél mikroflérajara adott kéros
immunvalasz kovetkeztében alakul ki. Két formaja ismert. A colitis ulcerosa a vastagbélre lokalizalédé
folytonos, csak a nyalkahartyat érinté gyulladds. Ezzel szemben a Crohn-betegség a gyomor-
bélrendszer barmely szakaszdn jelentkezhet, altaldaban szakaszos megjelenés(i és minden falréteget
érinté gyulladas formdjaban jelentkezik. Mig colitis ulcerosaban elsé 1épésben 5-ASA (meszalazin és
szulfaszalazin) tartalmu készitményeket alkalmazunk, Crohn-betegségben az immunmoduldns
kezelés képezi a bazisterdpiat. Ezek a gydgyszerek a fehérvérsejtek T-limfocitaknak nevezett
alcsoportjan fejtik ki hatasukat. Fékezik az immunrendszer gyulladasos bélbetegségben észlelt
fokozott aktivitasat, egyes esetekben hozzajarulva a hosszu tavu, kortikoszteroidmentes, stabil
remissziéhoz. Fontos megemliteni, hogy ezeket a készitményeket nem a fellangolasok akut kezelésére
alkalmazzuk, hiszen t6bb mint 3 hdnapot igényelhet, amig kifejtik a hatasukat, tovdbba a hatds
dézisfligg6 is lehet.

Az azathioprin, gyari nevén az Imuran egy immunszuppressziv készitmény, nagyon hatékony, és a
betegek tobbsége jol toleralja. Az azathioprint tébb mint 30 éve sikeresen alkalmazzdk mind a Crohn-
betegség, mind pedig a colitis ulcerosa kezelésére. Szamos tanulmany igazolta, hogy egyéves kezelést
kovetéen az esetek 25-90 %-aban értek el remisszidt. Tartds gyulladascsokkenté hatasanak
kdszonhetéen hosszutdvon a vastagbél daganatok kialakulasa ellen védelmet nyujthat a gyulladasos
bélbetegekben. Azonban, nagyjabdl 2-3 hdénapnak (néha 6 hodnapnak) is el kell telnie a
gyogyszerszedés megkezdését6l ahhoz, hogy a szer kifejtse a maximalis hatasat, és hogy a
kortikoszteroid dézisat jelentésen csokkenteni lehessen, vagy el lehessen hagyni. Ezért Kérjiik,
legyen tiirelemmel, ha nem érzi a gydgyszer hatasat rogton az elsé néhany hétben!

A gybgyszert kevés vizzel ajanlott bevenni, legaldbb 1 draval étel vagy tej fogyasztdsa el6tt, vagy 3
oraval azutan.

Ha On jol tolerdlja, az egész napi adagot be lehet venni egyszerre. Altaldban a gyégyszer hosszutav
adagolasa napi 2-2,5 mg/testtomegkilogramm. A pontos doézist a kezel6orvos allapitja meg.
Amennyiben szlikséges, a napi dézist tobbszori, kisebb elosztasban is be lehet venni, de ez nem
kotelezé.

Ha gyomorpanasz jelentkezik a készitmény alkalmazasat kdvetGen, lehetGség van alacsony dézissal
kezdeni a kezelést és azt lassan ndvelni. Enyhe gyomor-bélrendszeri tiinetek akdr az adag mddositasa
nélkil is megszlinhetnek.

A kezelés ellenjavallata:
e azathioprin vagy 6-mercaptopurin érzékenység az anamnézisben
e sulyos virusfert6zés, beleértve a virus hepatitiseket
e aktiv, vagy el6zményben szerepl6 tuberkuldzis (TBC)
e suUlyos mdj-, vagy csontvel6 miikodési zavar, illetve vesebetegség
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e daganatos megbetegedés

e hasnyalmirigy gyulladas (akar az el6zményben)

e gyengitett él6 korokozot tartalmazo oltas (BCG, sargalaz, himlé, mumpsz, kanyard, rubeola,
influenza) alkalmazasa 4 héten beliil

e abeteg nem rendelkezik a megfelel6 informaciéval a kezeléssel kapcsolatban

Az azathioprinnal kezelt betegek egy részénél (kb. 20%-ban) jelentés mellékhatasok jelentkezhetnek:
gyomor-bél rendszeri tiinetek (hanyinger, hanyas, felhasi fajdalom), allergias reakcié, majkarosodas,
hasnyalmirigy gyulladas, a vérképzés zavara a fehér- és vorosvérsejtek, valamint a vérlemezkék
szamanak csokkenésével (csontvel6 elégtelenség), kiltések és izomfadjdalom. Ebben az esetben
azathioprin intoleranciarél beszéliink. Ezek a mellékhatdsok altaldban az els6é 1-3 hénapban
jelentkeznek, igy ebben az id6ben nagyon fontos a szoros nyomon kovetés. Az elsé 8 hétben javasolt
hetente vérkép kontrollt végezni. A csontvel6 miikodésének gatlasa, ezaltal a vér alakos elemeinek
képz&dési zavara a gydgyszer évekig tartd szedése utan is jelentkezhet. igy érdemes harom havonta
ellenérizni a vérképet. A mellékhatdsok altaldban megszlinnek a gydgyszer elhagydsat kovetSen.
Ritkan azonban el6fordul, hogy egy mellékhatas kérhazi felvételt és kezelést igényel. Hosszutavon
mellékhatasként jelentkezhet fert6zésekre vald fokozott hajlam, valamint a nyirok-, és bérdaganatok
kialakulasnak magasabb a kockazata.

Az alabbi figyelmezteto jelek esetén azonnal konzultaljon kezel6orvosaval:

Véres széklet — fekete széklet — zUzddas kilsé rahatas nélkil — sdrgasdg — szokatlan inyvérzés —
pontszerld bérvérzés vagy egyéb kiltések — 1az — hidegrazas — kéhogés — Ujonnan jelentkezd hasi
fajdalom — er@s torokfajas — erGs izomfajdalom — erds faradtsag és kimeriiltség — hasmenés jelentss
fokozodasa — a vizelet mennyiségének vagy szinének megvaltozasa.

Ezek a tliinetek az azathioprin sulyos mellékhatasaként jelentkezhetnek. A kezel6orvosa megvizsgdlja
Ont, és megteszi a sziikséges kezeléssel kapcsolatos |épéseket.

Termékenység, varanddssag és szoptatas azathioprin kezelés mellett

Fontos, hogy mind a terhesség alatt Ujonnan felfedezett, mind pedig az gyulladasos bélbetegségek
mellett megfogant terhességek esetén a terhesség és a szoptatas ideje alatt az azathioprin kezelés
(kortikoszteroiddal, vagy anélkiil) folytatédjon a betegség fellangoldasanak megelGzésére.

Azathioprin és a terhesség: A gyulladasos bélbetegségek esetén végzett tanulmdanyok alapjan az
azathioprinnak nincs karosité hatasa a magzat fejlédésére [1]. Ugyanakkor, a kezelés felfliggesztése
terhesség alatt egyrészt noveli a korasziilés kockazatdt [2], masrészt fokozza a betegség
fellangolasanak lehet6ségét [3]. Tovabba a kezelés nem csokkenti a n6k termékenységét és a férfiak
nemzb6képességét [4, 5], ezért nem szikséges annak kihagyasa a gyermekvallalas tervezésének
id&szakaban sem.

Azathioprin és a szoptatds: Az azathioprin minimdlis mennyiségben valasztodik ki az anyatejbe, igy
nincs karosité hatasa a csecsemdre, ezért a szoptatas biztonsagos [6,7]. A fert6zések kialakuldsanak



Klinikai K6zpont
D E B R E c E N I Gasztroenteroldgiai Klinika

‘ H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
2 EGYETEM Nagyer . 50

kockdzata sem nagyobb azokban a csecsemdkben, akiknek édesanyjuk folyamatos azathioprin
kezelésben részesil, 6sszehasonlitva olyan anyak csecsem@ivel, akik nem részesilnek azahtioprin
kezelésben [8,9].

Az aldbbi gyogyszereket nagy koriiltekintéssel kell alkalmazni azathioprin kezelés alatt: ezek a
készitmények ugyanis fokozhatjak a csontvel6m(ikodés zavaranak kialakuldsat, vagy mas, a betegek
életét kockaztatd mellékhatasokat okozhatnak:

e Purin szarmazékok (allopurinol, thiopurinol, oxipurinol): gatolja a 6-mercaptopurin lebomlasat,
igy, ha mindenképp sziikséges az egyidejl alkalmazasuk, az azathioprin ddzisat a negyedére
kell csokkenteni

o ACE-gdtldk, indometacin: a csontvel6 depressziot fokozzak

e Warfarin: az azathioprin csékkenti az antikoagulans hatdsat

e Aminoszalicilatok: felersithetik az azathioprin altal okozott esetleges mieloszuppressziét,
ezért, ha az azathioprint aminoszalicilsav-szdrmazékokkal (meszalazin, szulfaszalazin)
egyidejlleg alkalmazzak, meg kell fontolni az azathioprin kisebb adagban torténé
alkalmazasat

e Anesztézidhoz alkalmazott izomlazitok

e Infliximab és mds immunszuppresszdnsok: egylttes alkalmazdsuk a limféma vagy fert6zések
kockazatat noveli

Egyéb lehetséges gydgyszer kolcsénhatasok:

e Ribavirin: C-virushepatitisz kezelésére a mai napig alkalmazott készitmény, de azathioprinnal
egyltt haszndlva a vér alakos elemeinek csdkkenését okozhatja. Emiatt egylittes alkalmazas
esetén javasolt kéthetente vérkép kontrollt végezni, és abban az esetben, ha barmelyik alakos
elem csokkenése jelentkezik, a ribavirin kezelés felfliggesztése javasolt, majd ezt kovetGen
mérlegelni kell az azathioprin kezelés folytatdsanak kockazatat. Hepatolégussal torténd
konzultacié szintén szikséges az IBD-vel tarsuld virushepatitiszes betegek kezelési
stratégidjaval kapcsolatban.

e C(Clozapin, metamizol: pancitopéniat, agranulocytosist okozhat.

Az alabbi javaslatokat szintén fontos betartania a kezelés soran:

e Nem javasolt a napozas és a szolarium hasznalata! Sulyos bérgyulladdst okozhat és néveli a
bdrrak kialakuldsanak kockazatat. Kérjik, hasznaljon magas UV-A faktor szammal rendelkez6
napozdkrémet, még az arnyékban is! Ha a déli féltekén él/ oda utazik, kérjik maradjon mindig
arnyékban, és viseljen hosszu ujju és szaru ruhazatot, valamint kalapot!

e Barmilyen fert6zés esetén haladéktalanul konzultaljon kezel6orvosaval!

FIGYELEM! Ez rendkivil Iényeges torokfdjas, |az vagy kohogés esetén (lasd fentebb)!

e Az azathioprin kezelés kezdetén a laborértékek ellenérzése rendkivil fontos, 8 héten
Keresztiil hetente. Hosszutavu gydgyszerhasznalat esetén 3 havonta vérvétel sziikséges,
hogy az azathioprin szedése kozben jelentkez6 mellékhatasok idejében felismerhet6k
legyenek. Mit is jelent ez az On szempontjabdl? Rendszeres laborvizsgdlatoknak kell térténnie
akkor is, ha On tiinetmentes.
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e Az azathioprin szedése kozben fogamzasgatlas sziikséges, mivel az esetlegesen fellépd
hasmenés gyengitheti a tabletta hatékonysagat. Jelentések szerint az azatioprin-kezelés alatt
a méhen belili fogamzasgatld eszkdzok elveszithetik a hatdsossagukat, ezért helyettiik vagy
mellettiik mds fogamzdsgatldo mdédszereket kell hasznalni. Kérjiik keresse fel n6gydgyaszat és
tdjékozddjon az egyéb fogamzasgatlasi mddszerekrdl! Ha az dvintézkedések ellenére mégis
bekovetkezik a terhesség a kezelés soran, azonnal forduljon orvoshoz a tovabbi teend&kkel
kapcsolatban! Terhességmegszakitds altalaban nem szlkséges. A vetélés, koraszilés és a
fejlédési rendellenességek kockdzata alacsony a gyulladasos bélbetegségek kezelésére
alkalmazott azathioprin dézisok mellett. A betegség sulyos lefolyasa, gyakori felldngolasok és
a remisszid hidnya azonban a terhesség kimenetelére kedvezétlen hatassal lehet.

e Nem ajanlott az éI6 virusokat tartalmazo oltdsok (kanyaré, mumpsz, rubeola, baranyhimlg,
sargalaz) felvétele, amig szedi a gydgyszert. A kezelés megkezdése el6tt ellenériztesse, hogy a
korabban kapott oltasai megfelel§ védettséget nyujtanak-e; el6fordulhat, hogy ismétlé oltasra
lesz sziiksége. (Kérjlik egyeztessen véddoltas ambulanciaval). Nagyon fontos, hogy a kapott
oltasok pontosan vezetve legyenek az oltdsi konyvben.

e Az oltdsok megvédik Ont szdmos kiilonb6z6 fert6zéstsl — minden fertézés elkeriilése azonban
természetesen nem lehetséges.

e Kérjiuk, mutassa be az oltasi kdnyvét az azathioprin kezelést elrendel6 kezelGorvosanak.

e A jelenleg rendelkezésre allé adatok szerint a limféma (nyirokszovetbdl kiindulé daganat)
kockazatanak esélye magasabb az azathioprint szed6 betegek kérében.

e Hosszutavu azathioprin szedés esetén az alabbi szlirdvizsgalatok sziikségesek évente:

»  b@rgyogyaszati szlrés (b6rrak szlirés)
=  méhnyakrdk szlirés (n6k esetén)
= prosztatardk szlirés (férfiak esetén)

Ha barmilyen felmeriil6 kérdése van az azathioprinnal kapcsolatban, kérjiik, batran kérdezze meg
kezel6orvosat!

(A tdjékoztato nem helyettesiti a gyogyszer hivatalos betegtdjékoztatojaban leirtakat, annak csupdn
kiegészitésére szolgdl)
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