AKTA OM

IMMUNSYSTEMET ...

KROPPENS FORSVAR

Alla minniskor har en unik védvnadstyp (egenmarkorer). Med undantag av endggs-
tvillingar &r vi mer eller mindre olika. Nér ett organ med en annorlunda vavnadstyp
transplanteras till en annan individ uppfattas det som frimmande och hela im-
munsystemet aktiveras. Man fir en avstotning. For att forhindra avstétning méste
alla som genomgatt en transplantation ta mediciner som démpar immunférsvaret.
Kroppens immunsystem forsvarar oss ocksa mot sjukdomsframkallande organismer,
till exempel bakterier och virus.

De vita blodkropparna ér en viktig del avimmunférsvaret. Det finns olika typer med
speciella funktioner:

— T-lymfocyterna finns som sa kallade spanare med uppgift att upptacka frim-
mande dmnen for att sedan aktivera andra celler till att angripa och férstora de
frimmande cellerna.

— B-lymfocytererna i sin tur producerar antikroppar, s& kallade immunglobuliner
som ger skydd mot infektioner. De binder sig till frimmande &mnen for att sedan
bryta ner dem.

— Granulocyterna och makrofagerna fungerar som renhéllningsceller med upp-
gift att oskadliggora mikroorganismer. Makrofagerna kan ocksa medverka vid en
avstotning.

IMMUNDAMPANDE MEDICINER

For att hejda aktiveringen av immunsystemet, och pd sé sétt forhindra en avstot-
ningsreaktion, anvédnder man sig av immundédmpande mediciner. De mediciner som
anvénds paverkar immunsystemet pé olika sétt och genom att kombinera flera olika
mediciner kan deras verkningssétt komplettera varandra. Medicindosen &r hogst den
forsta tiden efter transplantationen och sénks gradvis till en underhallsdos. Denna
brukar nds tre till sex manader efter transplantationen. Medicineringen kan forstas
ge upphov till olika biverkningar. En viktig biverkan &r en 6kad infektionskanslighet.
Biverkningar ér vanligast i borjan d& medicindoseringen ar hog och avtar med tiden i
takt med att dosen sdnks. Eftersom en viss risk for avstotning alltid finns s& kan man
aldrig sluta helt med den immunddmpande behandlingen.

AVSTOTNING (REJEKTION)

Trots medicineringen kan man drabbas av avstétningsreaktioner. Vid en avsttning
aktiveras immunforsvaret som ger upphov till en inflammation och en férsimrad
funktion i det transplanterade organet. Symptomen kan variera beroende pa vilket
organ som &r drabbat men vanliga symptom é&r feber och en allmén sjukdomskénsla.
Det kan ocksa hinda att patienten inte kinner nagot alls.

Vanligen upptécks en avstotning med hjélp av laboratorieprover och biopsier
(vavnadsprover frin det transplanterade organet). Behandlingen av en avstétning
innebdr att man ger extra immunddmpande mediciner och oftast gar den att hejda.
Avstotning av ett transplanterat organ &r vanligast under den forsta tiden efter trans-
plantationen.
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Biverkan Avstotning

Vid immundampande behandling géller det att
halla balans mellan risken for avstétning och medi-

cinernas biverkan.

Immundéampande medel

— Sandimmun Neoral® och Prograf® hindrar
T-lymfocyterna att skicka ut signaler om att en
inkraktare har tagit sig in i kroppen. Darigenom
lockas inte andra celler i immunsystemet till den

plats dar inkraktaren finns.

— Kortison hindrar dven det T-lymfocyterna fran
att sanda ut signaler. | hoga doser hindrar det
ocksa celler fran att bryta ner bakterier. Ytterliga-
re en egenskap ar att det dampar den inflamma-
toriska reaktionen. Kortison paverkar med andra

ord flera avimmunsystemets funktioner.

— Azatioprin® hammar forokningen av de vita
blodkropparna och andra snabbt delande celler
i kroppen. Immunsystemets formaga att mobili-

sera sig blir darmed forsvagat.

— CellCept®/Myfortic® verkar ocksd genom att
hamma férokningen av de vita blodkropparna.

Du kan hitta information om aktuella Iakemedel i
FASS, finns tillganglig pa Apoteken eller ga in pa

www.fass.se.



