AZATHIOPRIN- IMUREK
25 MG, 50 MG FiLm-

TABLETTEN.

Gehort zur élteren
Generation der Im-
munsuppressiva,
wurde in Kombinati-
on mit Sandimmun
und Prednisolon zur Vorbeugung einer AbstoBungs-
reaktion eingesetzt. Wird heute durch neuere Immun-
suppressiva ersetzt.

S -
Azathioprin-ratiopharm 50 mq #

Wirkstoff: Arathioprin

Immunsuppresshum

wii) ratiopharm f

NEBENWIRKUNGEN DER IMMUNSUPPRESSIVEN THERAPIE:

»Verstarkter Haarwuchs (Enthaarungscreme)
»Zahnfleischwucherungen (Zahnhygiene)

»Bluthochdruck (blutdrucksenkende Medika-
mente)
»Nierenschadigung (Laborwerte kontrollieren, viel
trinken)

»Magenschmerzen (Magenschutzpraparate)

»Osteoporose (dosierte Bewegungstherapie, auch
Medikamente)

»Akne (Aknesalbe)

»Schwellungen —-Odeme (wassertreibende Medi-
kamente —Diuretica)

»Zittrigkeit — Tremor (ist reversibel)

WECHSELWIRKUNGEN ~MIT ANDEREN MEDIKAMENTEN
konnen zur Verstarkung oder Abschwachung der im-
munsuppressiven Therapie fiihren.

Beides sollte unbedingt vermieden werden.

Deshalb ist es wichtig, alle Medikamente daraufhin zu
Uberpriifen, ob sie Wechselwirkungen hervorrufen. z.
B. Calciumantagonisten, Johanniskraut, Allopurinol
Auch Grapefruits beeinflussen den Wirkspiegel.

Medikamente, die zusatzlich erforderlich sind, wer-
den grundsatzlich nur von der Transplantationsambu-
lanz oder nach Riicksprache des Hausarztes oder der
Rehaklinik mit dem Arzt der Ambulanz verordnet.

Beispiele:

»Virusinfektion und Prophylaxe: Zovirax, Cymeven

»Toxoplasmose oder Pneumocystis carinii Infektion
und Prophylaxe: Cotrim

»>Pilzinfektion und Prophylaxe , in der Mundhohle:
Ampho-Moronal

»Bluthochdruck: ACE-Hemmer, z.B. Xanef oder Kalzi-
umantagonisten z.B. Dilzem

»>Odeme: wassertreibende Medikamente, z.B. Lasix

»Osteoporose : Calcium, Vitamin D, Calcitonin, Alen-
dronsdure.

»Gastritis: saurebindende Medikamente, z.B. Nexi-
um

Fir alle Transplantierten gelten die gleichen Empfeh-
lungen.

Es ist wichtig, einen individuellen Therapieplan zu er-
stellen, der genau eingehalten werden muss und sich
durchaus von Patient zu Patient unterscheiden kann.

Dr. med. Barbel fuhrmann
ehem. Leitende Arztin der Reha- Klinik Seehof in Teltow
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Die Geschichte der Transplantation beginnt mit dem
Jahr 1967, als C. Barnaard in Kapstadt zum ersten Mal
eine Transplantation beim Menschen durchfiihrte.

Aufgrund der Erfahrungen mit der ersten Nierentrans-
plantation 1954 bei eineiigen Zwillingen in Boston,
wusste man bereits, dass das korpereigene Immunsy-
stem die entscheidende Rolle fiir den Erfolg einer Trans-
plantation spielt.

Korperfremdes Gewebe (Eiweill) wird vom Immunsy-
stem jedes Menschen erkannt und abgestollen, wenn
man nicht durch ein Medikamentenschema die korper-
eigene Abwehr schwicht, und dadurch eine gewisse To-
leranz dem neuen Organ gegeniiber erzielt.

Andererseits bedeutet die Schwachung des Immunsy-
stems die Gefahr verschiedenen Infektionen gegeniiber
empfindlicher zu sein.

Die ersten Patienten erhielten Azathioprin und Cortison
als Dauertherapie. Aber leider kam es darunter haufig
zu schweren AbstoBBungsreaktionen, so dass man die
Herztransplantation fast einstellte.

Erst mit der Entdeckung von Tycopladium inflatum, aus
dem das Ciclosporin gewonnen wurde, ging es mit der
Herz- und dann auch der Lungen-Transplantation vo-
ran.

Der Erfolg einer Transplantation hdngt also ganz ent-
scheidend von der immunsupressiven Therapie ab, die
lebenslang erforderlich ist, und individuell fir jeden
einzelnen Patienten angepasst und oft auch verdndert
werden muss.

Dazu sind regelmafige Untersuchungen und Laborkon-
trollen notwendig, die nicht versaumt werden diirfen
und natirlich und vor allem die regelmédllige Medika-
menteneinnahme nach Vorschrift des Arztes (Compli-
ance)

Zahlreiche neue Substanzen wurden entwickelt, mit
dem Ziel noch bessere Dauerergebnisse, bessere Ver-
traglichkeit und weniger Nebenwirkungen zu errei-
chen:

CICLOSPORIN - SANDIMMUN OPTORAL
10, 25, 50, 100 MG TABLETTEN

Sandimmun beeinflusst die T-Lymphozyten, die fir die
Immunabwehr

des Korpers ge- U Novatis

gen  Fremdge- Sandimmun® Optoral
Webe Zusténdig - Wirkstoff: Ciclosporin

sind, und auch ER_
gegen Bakterien

und Krebszellen -

aktiv vorgehen.

50 mg Kapseln

Sandimmun wird nach dem Wirkspiegel im Blut dosiert,
der nur in speziellen Labors (z.B. DHZB) bestimmt wer-
den kann.

Zunachst wird der Wirkspiegel im Blut wochentlich be-
stimmt, spater konnen die Abstande ggf. groller werden,
(aber immer auf Anforderung des Arztes in der Trans-
plantationsambulanz).

Die Hohe des erforderlichen Wirkspiegels fiir jeden Ein-
zelnen legt der Arzt individuell fest. Er hdngt vom Zeit-
raum der Transplantation, von der Medikamentenkom-
bination, von der Vertraglichkeit, der Nierenfunktion
und vom Zeitpunkt der Blutabnahme ( Nichternwirk-
spiegel oder C 2 - Wirkspiegel ) ab.

MycoPHENOLAT MOFETIL - CELLCEPT

250 MG KaPseLN, 500 MG TABLETTEN.

Wirkt dhnlich wie Imurek auf die Leukozytenvermeh-
rung, speziell der Lymphozyten ein und, wird daher
auch nach der Leu-
kozytenzahl dosiert.
Fiir magenempfind-
liche Patienten gibt
es die magensaftre-
sistente Variante, die |
ihren Wirkstoff im
Dinndarm freisetzt

mit Namen MYFOR- S
TIC.

EVEROLIMUS- CERTICAN
0.25, 0.50, 0.75 mG

TABLETTEN 5
In Kombination mit &
Sandimmun und Cor-
tison wird Certican zur
Vorbeugung einer Ab-
stoBungsreaktion einge-
setzt, die Dosierung erfolgt auch nach dem Blutwirk-
spiegel, der regelmaRig wie bei Sandimmun bestimmt
werden muss.

TACROLIMUS- Pro-

GRAF Prograf 1mg Kapseln G !
0,5 /1/5 MG KAPSELN. it rscimue
Wurde hauptsdchlich *

als Immunsuppressi- 100.....,
vum zur Vorbeugung

einer AbstolRungsre-

aktion bei Leber- oder Nierentransplantationen ein-
gesetzt, jetzt auch gelegentlich bei Herztransplantati-
onen.

astellas

CORTISON- PREDNISOLON - PREDNI -H TABLETTEN

5 MG, 10 MG.

Hierbei handelt es

sich um ein korperei-

genes Hormon, das in ' e e ,}
der Nebenniere pro- goecortin'H5mg |
duziert wird. In Kom-
bination mit anderen ;
immunsuppressiven  1omuww s 'sex g
Medikamenten wird

es zur Vorbeugung einer AbstoBungsreaktion einge-
setzt. Die Dosis richtet sich nach dem errechneten
Tag nach der Transplantation und nach dem Korperge-
wicht, es wird in absteigender Dosierung verabreicht
bis zu einer niedrigen Dauergabe.

_—_#

‘Wirkstaff: Prednisolon



