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Lakemedelshehandling

Mykofenolat mofetil

Beskrivning

Vid en del reumatiska sjukdomar hos barn ar immunsystemet
overaktiverat. Mykofenolat mofetil (MMF) hammar bildning av B- och T-
lymfocyter (speciella vita blodkroppar) d.v.s. det minskar utvecklingen
av en del immunologiskt aktiva celler, en effekt som kommer efter
nagra veckors behandling.

Dosering/administrationssatt

Lakemedlet kan ges som tabletter eller pulver som I6ses i vatten, 1 till 3
gram per dag. Det rekommenderas att MMF ges mellan maltider
eftersom fodointag kan minska upptag av substansen. Medlet ska
forvaras i forpackningen, som skall vara tatt forsluten. Man kan mata
koncentrationen av MMF i blodet med blodprover vid sarskilda
tidpunkter, fore och efter en given dos. Det ger mojlighet att styra
dosen individuellt.

Biverkningar

Den vanligaste biverkan ar besvar fran mag-/tarmkanalen, sarskilt i
borjan av en behandling. Det kan handla om diarré, krakning eller
forstoppning. Om biverkningen fortsatter kan dosen behova minskas.
Koncentrationen av vita blodkroppar och/eller blodplattar i blodet kan
sjunka under behandlingen varfor blodprover behover kontrolleras varje
manad. Om antalet blodceller sjunker maste man goéra uppehall med
behandlingen.
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Lakemedlet kan ge okad risk for infektioner. Lakemedel som dampar
immunforsvaret kan orsaka en allvarlig reaktion nar men ger levande
vaccin. Darfér rekommenderas att man avstar fran levande vacciner

t.ex. masslingsvaccin.
Rutinmassig kontroll av blodprover och urinprov varje vecka ar

nodvandigt.

Viktigaste barnreumatologiska indikationen
Juvenil systemisk lupus erytematosus
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