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6. Cyklofosfamid

6.1 Popis

Cyklofosfamid je imunosupresivni Iék, ktery potlacuje zanét a
obranyschopnost. Ovliviiuje bunécné déleni tim Ze postihuje tvorbu DNA
a proto je zvlasté ucinny na bunky, které se rychle mnozi (a potrebuji
tvorit novou DNA k mnozeni), jako jsou krevni bunky, bunky vlasovych
folikulQ a bunky strevni sliznice. Bilé krvinky, zndmé jako lymfocyty,
jsou ovlivnény cyklofosfamidem nejvice a zmény jejich funkce a poctu
vysvétluji utlumeni imunitni odpovédi. Cyklofosfamid byl plvodné
zaveden do 1é¢by jako cytostatikum k [é¢bé urcitych typl nadorl. V
pripadé revmatickych nemoci je pouzivano jiné davkovani a vedlejsi
ucinky se vyskytuji méné ¢asto nez u pacientl s nadory.

6.2 Davkovani/zplisoby podavani

Cyklofosfamid je pouzivan oralné (1-2 mg/kg/den) nebo Castéji nitrozilné
(obvykle pulsy jednou mési¢né v davce 0,5-1,0 g/m2 po dobu 6 mésicl
a potom jesté dvakrat v intervalu 3 mésicl nebo alternativné pulsy 500
mg/m2 jednou za dva tydny do celkového poctu 6 infuzi).

6.3 Vedlejsi ucinky

Cyklofosfamid je |ék, ktery vyrazneée tlumi obranyschopnost a ma
zavazné vedlejsi ucinky, vyzadujici prisné laboratorni monitorovani.
prechodné.

MU{ze se objevit vyznamné snizeni poctu cirkulujicich bilych krvinek
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nebo krevnich desticek, které si mlze vyzadat Gpravu davky Iéku nebo
preruseni |éCby.

Lék mUze poskodit sliznici moc¢ového méchyre, coz se projevi
pfitomnosti krve v mo¢i. Castéji k tomu ale dochédzi pfi dennim podavani
tablet nez pri pulzni nitrozilni 1é¢bé. Dostatecny prisun tekutin mlze
témto problémdm zamezit. Po nitrozilni infuzi Iéku se obvykle podava
veétsi mnozstvi tekutin, aby se cyklofosfamid vyplavil z téla. Dlouhodoba
|éCba s sebou nese riziko naruseni plodnosti a zvyseného vyskytu
nadory; riziko téchto komplikaci zavisi na véku a pohlavi ditéte a na
kumulativni ddvce Iéku podaného pacientovi v pribéhu let.
Cyklofosfamid snizuje obranyschopnost a tak zvysuje riziko infekci,
predevsim je-li podavan spolecné s dalsimi Iéky, ovliviujicimi
obranyschopnost, jako jsou vysoké davky kortikosteroidd.

6.4 Hlavni détské revmatologické indikace
Juvenilni systémovy lupus erythematosus
Nékteré systémové vaskulitidy
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