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 6. Cyclofosfamide 

 6.1 Beschrijving 
Cyclofosfamide is een krachtig geneesmiddel dat ontstekingen remt en
het immuunsysteem onderdrukt. Het werkt door te interfereren met
celdeling en de DNA-synthese te veranderen, waardoor het in het vooral
actief is bij snel delende cellen zoals bloedcellen, haar- en
darmwandcellen (cellen moeten voor delingen nieuw DNA maken).
Vooral witte bloedcellen, ook wel lymfocyten genoemd, worden
aangepakt door cyclofosfamide, en de effecten op de werking en aantal
lymfocyten geeft de onderdrukkende werking op het immuunsysteem.
Cyclofosfamide werd oorspronkelijk geïntroduceerd om bepaalde
vormen van kanker te behandelen. Bij reumatologische aandoeningen,
waar het niet langdurig achtereen, maar in intervallen wordt gebruikt,
heeft het minder bijwerkingen dan bij kankerpatiënten.

 6.2 Dosering/toediening  
Cyclofosfamide kan oraal (1-2 mg per kg per dag) worden toegediend,
maar wordt vaker intraveneus (vaak met maandelijkse doses van 0,5-1
g per vierkante meter gedurende 6 maanden en daarna 2 doses iedere
3 maanden of als alternatief doses van 500 mg per vierkante meter
iedere 2 weken voor in totaal 6 infusen) toegediend.

 6.3 Bijwerkingen 
Cyclofosfamide is een medicijn dat de immuniteit (afweer) zeer sterk
verlaagt en het heeft meerdere bijwerkingen die goed moeten
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wordengecontroleerd. De meest voorkomende bijwerkingen zijn
misselijkheid en braken. Dunner worden van het haar of van de haardos
komt ook voor.
Een te sterke verlaging van het aantal circulerende witte bloedcellen of
bloedplaatjes kan ook als bijwerking optreden. Hiervoorzijn dan
aanpassingen aan de dosis of het tijdelijk stoppen met het
geneesmiddel nodig .
Cyclofosfamide kan problemen met het slijmvlies van de blaas geven
(bloed in de urine), maar dit komt vooral voor bij dagelijkse orale
behandeling, en minder vaak bij maandelijkse intraveneuze injecties.
Ruime en voldoende inname drinken van water /vocht helpt om dit
probleem te voorkomen. Na intraveneuze injectie van cyclofosfamide
wordt normaal gesproken een ruime hoeveelheid spoelvloeistof
gegeven om het cyclofosfamide uit het lichaam te spoelen. Bij
langdurige behandeling met cyclofosfamide bestaat het risico op
verminderde vruchtbaarheid en is er ook een toegenomen kans op
kanker op latere leeftijd; het risico van deze complicaties hangt sterk af
van de totale dosis die de patiënt in de loop der jaren heeft toegediend
gekregen.
Cyclofosfamide vermindert de afweer waardoor er een toegenomen
risico op infectiesis, vooral indien cyclofosfamide samen met andere
afweeronderdrukkende medicatie wordt gegeven zoals bijvoorbeeld een
hoge dosis corticosteroïden.

 6.4 Belangrijkste indicaties van kinderreumatische
aandoeningen 
Juveniele systemische lupus erythematosus (SLE).
Sommige vormen vansystemische vasculitis bij kinderen.
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