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6. Ciclofosfamida

6.1 Descriere

Ciclofosfamida este un medicament imunosupresor care reduce
inflamatia si suprima sistemul imunitar. Ciclofosfamida actioneaza prin
interferenta cu multiplicarea celulelor, modificarea sintezei ADN-ului si,
prin urmare, este deosebit de activa la nivelul unor celule (cum ar fi
celulele sanguine, par si celulele mucoasei intestinale) care se
multiplica intr-un ritm mai accelerat (celulele au nevoie sa produca ADN
nou pentru a se multiplica). Celulele albe din sange, cunoscute sub
numele de limfocite, sunt afectate cel mai mult de ciclofosfamida si
modificarea functiei si numarului acestora explica suprimarea
raspunsului imun. Ciclofosfamida a fost introdusa pentru tratamentul
anumitor forme de cancer. in bolile reumatologice, daca este folosita ca
terapie intermitenta, are mai putine efecte secundare decat la pacientii
Cu cancer.

6.2 Dozare/moduri de administrare

Ciclofosfamida este administrata pe cale orala (1-2 mg/kg/zi) sau mai
frecvent pe cale intravenoasa (de obicei prin pulsuri lunare de 0,5-1,0
g/metru patrat timp de 6 luni si apoi 2 pulsuri la 3 luni (cu aceleasi
doze), sau alternativ, pulsuri de 500 mg/patrat metru la fiecare 2
saptamani pentru un total de 6 perfuzii).

6.3 Efecte secundare
Ciclofosfamida este un medicament care reduce semnificativ imunitatea
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si are mai multe efecte secundare, care trebuie monitorizate foarte
atent prin analize specifice de laborator. Cele mai frecvente sunt greata
si varsaturile. Subtierea si caderea parului poate aparea, dar este
reversibila.

Reducerea excesiva a numarului de leucocite circulante sau trombocite
poate aparea, impunand reducerea dozei sau retragerea temporara a
medicamentului.

Problemele la nivelul vezicii urinare (sange in urina) pot apare mai
frecvent la pacientii care iau zilnic 0 doza de medicament pe cale orala,
decat la cei care primesc injectii lunare. Pentru a evita afectarea vezicii
urinare, trebuie consumate cantitati mari de apa. Dupa injectarea
intravenoasa, sunt administrate volume mari de fluide pentru a elimina
ciclofosfamida din organism. Tratamentul pe termen lung induce riscul
scaderii fertilitatii si al cresterii frecventei cancerelor, riscul acestor
complicatii depinzand de doza cumulativa luata de pacient de-a lungul
timpului.

Ciclofosfamida reduce apararea imunitara, crescand astfel riscul
infectiilor, mai ales daca se administreaza in asociere cu alti agenti care
interfereaza cu imunitatea, cum ar fi doze mari de corticosteroizi.

6.4 Principalele indicatii in bolile reumatice pediatrice
Lupusul eritematos sistemic juvenil.
Unele vasculite sistemice.
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