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Immunosoppressori non- steroidei 

• Ciclosporina (CsA) 

• Tacrolimus (TAC) 

• Microfenolato mofetile (MMF) 
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 • Risparmiare/sospendere il cortisone 

• Difficile controllo di malattia 

• Entrambe le precedenti 

Perché li usiamo 
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• SN a frequenti recidive 

• SN cortico-dipendente 

• SN cortico-resistente 

• SN a non frequenti recidive con intolleranza  

   glicemica/deficit vero GH 

Indicazioni 
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Inibitori di calcineurina 
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Meccanismo d’azione 

• Entrambi i farmaci  
  agiscono a livello della  
  calcineurina, inibendone  
  il funzionamento 
 

• Vasoattivi  
 

• Permeabilità di  
  membrana 
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Ciclosporina - CsA 

Deriva dal  fungo 
Tolypocladium inflatum  
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SNCS/CD e SNCR 
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53  pazienti 
    N°recidive/anno pre-CsA        2.0 ± 1.1 (range 1-6) 
    N°recidive /anno post-CsA      0.5 ± 0.5 (range 0-3)  
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Avvertenze 

• Regolarità              (non facile se 3 vv/die!) 

• Assumere mangiando, evitare il pompelmo 

• Diarrea (C0 o C2   ) 

• Interferenza con antibiotici 
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Monitoraggio 

• Funzione renale ed epatica, uricemia, C2 (o C0) 

     
• Misurazioni regolari  della pressione arteriosa 
 
•  Biopsia renale dopo 3 anni, se necessario   
    continuare il trattamento 
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Effetti collaterali - CsA 

• Ipertrofia gengivale 

• Ipertricosi 

• Ipertensione arteriosa 

• Neurotossicità, PRES 

• Nefrotossicità (       se con ACE-i/sartani) 

• Iperuricemia, tremori 
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Effetti collaterali - PRES 

Posterior reversible encephalopathy syndrome 
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Tacrolimus 

Deriva dallo  
Strptomyces tsukubaensis  

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d3/Staphylococcus_aureus_VISA_2.jpg
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Avvertenze 

• Regolarità 

• Assumere mangiando, evitare il pompelmo 

• Intereferenza con antibiotici 

• Diarrea (T0    ) 
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Effetti collaterali - TAC 

• Diabete  

• Ipertensione 

• Nefrotossicità (      se con ACE-i/sartani) 

• PRES 

• Diarrea 
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Monitoraggio 
• OGTT pre-terapia  (HbA1c ogni 4-6 mesi, se    
  steroidi associati) 
  

• Funzione renale ed epatica, T0    
 

• Misurazione regolare della pressione arteriosa  
   
• Biopsia renale dopo 3 anni, se necessario   
   continuare il trattamento 
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Tacrolimus - SN 

• Uno studio di confronto con la CsA  
 

• Dati simili raccolti dai centri italiani 
 

• Diversi studi, con bassa numerosità 
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• Non ha l’indicazione per la patologia indicata 
 

• La letteratura  indica che può essere vantaggioso per alcuni    

   pazienti selezionati, per i quali il medico  può assumersi la 

   responsabilità della prescrizione (D.L: 23/98 art.3) 
 

•  I farmaci fuori indicazione possono risultare non rimborsabili   

Tacrolimus - SN 
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• Brevetto scaduto  farmaci generici 

• Per i trapianti, non sostituibile 

• Farmaco off-label per la sindrome nefrosica 

• Distribuzione  diretta (DD) o per conto (DPC) 

Tacrolimus - prescrivibilità 
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…….la distribuzione "per conto" è basata 
sull'acquisto diretto dei farmaci da parte delle 
Aziende Sanitarie Locali a maggiore sconto e 
sulla distribuzione tramite le farmacie 
convenzionate aperte al pubblico con la 
remunerazione del solo servizio reso…….. 

Distribuzione per conto (DPC) 
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Micofenolato Mofetile - MMF 

Penicillium Stoloniferum 

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Penicillium_Pengo.jpg
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Meccanismo d’azione 

Inibizione della  
proliferazione cellulare 
dei linfociti T e B 
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Avvertenze 

• Regolarità 

• Non masticare, non triturare 

• Possibilità di preparare lo sciroppo 

• Solitamente, non intereferisce con altri farmaci  

 ( attenzione ad  alcuni anticonvulsivanti) 
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Effetti collaterali - MMF 

• Disturbi gastrointestinali 

• Tossicità midollare 

• Tossicità epatica (rara) 

• Non nefrotossicità nè ipertensione 



26 

Monitoraggio 

• Funzione epatica ed emocromo  
  (emocromi più frequenti all’inizio della   
   terapia) 
 
• Non necessari controlli istologici 
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• Estensione di indicazione per la SNCD e CR 
 

• Piano terapeutico e distribuzione diretta (o  
   per conto) 
 

• Farmaco generico (liste di trasparenza   
   regionali) 

Prescrivibilità MMF 
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• SNCD e SNCR 
 

• MMF vs. CsA 
       - lavoro comparativo (Dorrestejin EN, 2008) 

       - proporlo prima della CsA, ove possibile 

 - efficacia buona 
 

• MMF vs. Ciclofosfamide in corso   

Indicazione MMF 
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I possibili, seppure non frequenti,  esiti a  

distanza di questa malattia possono dipendere,  

oltre che dalla malattia stessa, soprattutto  

dagli effetti collaterali dei famaci necessari  

per curarla.  

In conclusione 
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La personalizzazione dei trattamenti e la loro  

alternanza in relazione agli effetti collaterali 

osservati, alla lunghezza della storia malattia e alla  

sua severità, permettono, in larga misura, di ridurre 

al minimo le sequele a lungo termine. 

In conclusione 
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Ad maiora! 


