


Παρακαλούμε κρατήστε αυτό το έγγραφο ασφαλές για μελλοντική αναφορά. Αυτός ο οδη-

γός προορίζεται μόνο για ασθενείς στους οποίους έχει συνταγογραφηθεί deferasirox. Πε-

ριέχει σημαντικές πληροφορίες, συμπεριλαμβανομένου του ορθού τρόπου λήψης του και

των λόγων για τους οποίους η παρακολούθηση της θεραπείας σας είναι σημαντική.

Για πλήρεις οδηγίες σχετικά με την ασφάλεια, παρακαλούμε ανατρέξτε στο Φύλλο

Οδηγιών Χρήσης

Μπορείτε να βρείτε το ΦΟΧ και στην ιστοσελίδα του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ):

https://services.eof.gr/human-search/home.xhtml ή με σάρωση του παρακάτω κωδικού QR

Όνομα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ημερομηνία: . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .
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Πίνακας Περιεχομένων

Γλωσσάριο . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      04

Οι πληροφορίες του ιστορικού μου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      05

Έναρξη deferasirox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     06

Τι είναι το deferasirox; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     07

Πώς λειτουργεί αυτό το φάρμακο; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     07

Γιατί μου συνταγογραφήθηκε αυτό το φάρμακο; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . .    07

Πώς να παίρνω το deferasirox; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    08

Υπάρχουν διαθέσιμα διαφορετικά προϊόντα deferasirox; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Τι πρέπει να γνωρίζω εάν ο γιατρός μου αλλάξει το σκεύασμα του deferasirox
που παίρνω; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Τι δόση θα πάρω; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Ποιο(α) δισκίο(α) θα πάρω;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Πότε θα πάρω το deferasirox; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Πως να πάρετε το deferasirox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Τι γίνεται αν ξεχάσω να πάρω τη δόση μου;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

Τι γίνεται αν πάρω περισσότερα δισκία deferasirox από ό,τι θα έπρεπε;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

Πώς θα παρακολουθείται η θεραπεία μου; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , , , , , , . . . . . . . . . . . . . . . .      09

Έχει αυτό το φάρμακο ανεπιθύμητες ενέργειες; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . . . .      10

Τι γίνεται με άλλα φάρμακα; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       10

Η πρόοδός μου με το deferasirox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , , , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       11

Πώς να αναφέρετε μια ανεπιθύμητη ενέργεια . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       11
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Γλωσσάριο

Μείζονα β-μεσογειακή αναιμία

Μια κληρονομική διαταραχή του αίματος κατά την οποία οι ασθενείς δεν έχουν αρκετή φυσιολογική αιμο-
σφαιρίνη στο αίμα.

Βιοψία

Μια ιατρική διαδικασία που περιλαμβάνει τη λήψη ενός μικρού δείγματος ιστού σώματος ώστε να μπορεί να
εξεταστεί.

Κρεατινίνη

Ένα προϊόν μεταβολισμού που παράγεται από τους μύες. Τα υγιή νεφρά φιλτράρουν την κρεατινίνη και άλλα
μεταβολικά προϊόντα από το αίμα και αυτά απεκκρίνονται με τη μορφή ούρων. Χρησιμοποιείται για να αξιο-
λογήσει πόσο καλά λειτουργούν τα νεφρά σας.

Φερριτίνη

Tο επίπεδο φερριτίνης στο αίμα σας υποδεικνύει την ποσότητα σιδήρου στο αίμα σας.

MRI

Η μαγνητική τομογραφία είναι μια απεικονιστική εξέταση οργάνων του σώματος, μπορεί να χρησιμοποιηθεί
για τον προσδιορισμό της ποσότητας σιδήρου στο συκώτι και την καρδιά σας.

Μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο

Μια διαταραχή του αίματος που προκαλεί πτώση στον αριθμό των υγιών κυττάρων του αίματος.

Άλλες αναιμίες

Χαμηλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης στο αίμα.

Δρεπανοκυτταρική νόσος - μια ομάδα κληρονομικών καταστάσεων που επηρεάζουν τα ερυ-
θρά αιμοσφαίρια

Τα άτομα με δρεπανοκυτταρική αναιμία παράγουν ασυνήθιστα σχηματικά ερυθρά αιμοσφαίρια που μπορεί να
προκαλέσουν προβλήματα επειδή δεν ζουν όσο τα υγιή αιμοσφαίρια και μπορεί να κολλήσουν στα αιμοφόρα
αγγεία.
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Οι πληροφορίες του ιστορικού μου

Οι πληροφορίες του ιστορικού σας είναι χρήσιμες τόσο για εσάς όσο και για τον γιατρό σας όταν σχεδιάζετε τη
θεραπεία σας με το deferasirox. Ρωτήστε το γιατρό σας εάν χρειάζεστε βοήθεια για να απαντήσετε σε αυτές τις
ερωτήσεις.

Γενικές πληροφορίες

Όνομα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Επίθετο: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Μου έχουν γίνει μεταγγίσεις αίματος; Αν ναι, πόσες και πόσο συχνά;

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Έχω άλλα προβλήματα υγείας;

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Παίρνω κάποιο φάρμακο αυτή τη στιγμή για άλλα προβλήματα υγείας;

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Έχω κάποια αλλεργία;

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Έναρξη deferasirox

Μπορείτε να αρχίσετε να παρακολουθείτε την πρόοδό σας μόλις ο γιατρός σας αποφασίσει για τον στόχο του
επιπέδου της φερριτίνης στο αίμα σας και τη δόση του deferasirox. Συνεργαστείτε με τον γιατρό σας για να 
συμπληρώσετε τους στόχους θεραπείας σας και άλλες πληροφορίες παρακάτω.

Ημερομηνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Το τρέχον επίπεδο φερριτίνης μου: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ο στόχος θεραπείας μου είναι να:

> Μειώσω το επίπεδο φερριτίνης μου σε: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Το βάρος μου: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Το δοσολογικό μου σχήμα deferasirox

> Ποια είναι η δόση μου: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Πόσα δισκία θα παίρνω κάθε μέρα; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Πότε θα παίρνω το φάρμακο μου κάθε μέρα; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Παρακαλώ σημειώστε: Εάν έχετε μη εξαρτώμενα από μετάγγιση σύνδρομα μεσογειακής αναιμίας, η συγκέ-
ντρωση σιδήρου στο ήπαρ είναι η προτιμώμενη μέθοδος για τη μέτρηση της ποσότητας σιδήρου που έχετε.

Σημειώσεις: Καταγράψτε τυχόν σημειώσεις ή ερωτήσεις από την επίσκεψή σας.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Τι είναι το deferasirox;

Το deferasirox είναι ένας χηλικός παράγοντας σιδήρου (ή ένας παράγοντας «χηλικοποίησης»), ο οποίος είναι
ένα φάρμακο που χρησιμοποιείται για την αφαίρεση της περίσσειας σιδήρου από το σώμα.

Πώς λειτουργεί αυτό το φάρμακο;

Το deferasirox λειτουργεί με μια διαδικασία που ονομάζεται «χηλικοποίηση».
Αφού πάρετε το deferasirox, εισέρχεται στο αίμα σας και «συλλαμβάνει» τον επιπλέον σίδηρο που βρίσκει.

Γιατί μου συνταγογραφήθηκε αυτό το φάρμακο;

Πολλά είδη καταστάσεων χρειάζονται μεταγγίσεις. Μερικά από αυτά περιλαμβάνουν:

Μείζονα β-μεσογειακή αναιμία - μια κληρονομική διαταραχή του αίματος κατά την οποία οι ασθενείς δεν έχουν
αρκετή φυσιολογική αιμοσφαιρίνη στο αίμα.

Δρεπανοκυτταρική νόσος - μια ομάδα κληρονομικών καταστάσεων που επηρεάζουν τα ερυθρά αιμοσφαίρια. Τα
άτομα με δρεπανοκυτταρική αναιμία παράγουν ασυνήθιστα σχηματικά ερυθρά αιμοσφαίρια που μπορεί να προ-
καλέσουν προβλήματα επειδή δεν ζουν όσο τα υγιή αιμοσφαίρια και μπορεί να κολλήσουν στα αιμοφόρα αγγεία.

Μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο - μια διαταραχή του αίματος που προκαλεί πτώση στον αριθμό των υγιών κυτ-
τάρων του αίματος.

Άλλες αναιμίες (χαμηλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης στο αίμα).

Εάν έχετε μία από αυτές τις καταστάσεις, πιθανότατα σας έχουν γίνει μερικές μεταγγίσεις. Οι μεταγγίσεις έχουν
τα υγιή ερυθρά αιμοσφαίρια που χρειάζεται το σώμα σας και μπορούν να σας βοηθήσουν να νιώσετε καλύτερα.
Το Deferasirox/RAFARM χρησιμοποιείται επίσης για τη θεραπεία της χρόνιας υπερφόρτωσης με σίδηρο που
απαιτεί θεραπεία με χηλικό παράγοντα όταν η θεραπεία με δεφεροξαμίνη αντενδείκνυται ή είναι ανεπαρκής σε
ασθενείς με μη-εξαρτώμενα από μετάγγιση σύνδρομα μεσογειακής αναιμίας ηλικίας 10 ετών και άνω. 

Κάθε μετάγγιση που σας χορηγείται περιέχει σίδηρο. Ο σίδηρος είναι σημαντικός επειδή τα ερυθρά αιμοσφαίρια
τον χρησιμοποιούν για να μεταφέρουν οξυγόνο σε όλο το σώμα σας. Ωστόσο, το σώμα δεν διαθέτει κάποιο φυ-
σικό τρόπο για να απομακρύνει τον επιπλέον σίδηρο.
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Πώς να παίρνω το deferasirox;

Είναι σημαντικό να παίρνετε το φάρμακό σας σύμφωνα με τις οδηγίες του γιατρού σας.

Υπάρχουν διαθέσιμα διαφορετικά προϊόντα deferasirox;
Διαφορετικά προϊόντα deferasirox μπορεί να είναι διαθέσιμα στο εμπόριο, με διαφορετικές φαρμακοτεχνικές
μορφές π.χ. διασπειρόμενα δισκία, κοκκία, επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. 

Το Deferasirox/RAFARM είναι διαθέσιμο σαν επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία.

Τι πρέπει να γνωρίζω εάν ο γιατρός μου αλλάξει το σκεύασμα του deferasirox που παίρνω;
Θα χρειαστεί προσαρμογή της δόσης εάν ο γιατρός σας αλλάξει από τα διασπειρόμενα δισκία/κοκκία 
deferasirox σε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο σκεύασμα, παράλληλα με την αλλαγή του τρόπου λήψης του deferasirox.

Για να αποφευχθούν λάθη που σχετίζονται με τη δοσολογία, πρέπει να ακολουθήσετε τις λεπτομέρειες
από τη συνταγή σχετικά με τη δόση και τη φαρμακευτική μορφή, όπως καθορίζονται από τον γιατρό
σας. Για περισσότερες λεπτομέρειες, παρακαλούμε διαβάστε το Φύλλο Οδηγιών Χρήσης.

Τι δόση θα πάρω;
Η συνταγογραφούμενη δόση του deferasirox βασίζεται στο βάρος σας, στο τρέχον επίπεδο σιδήρου, στη λει-
τουργία του ήπατος και των νεφρών και στο πόσο συχνά κάνετε μεταγγίσεις.

Εάν αλλάζετε από εγχύσεις δεφεροξαμίνης σε deferasirox, ο γιατρός σας μπορεί να επιλέξει τη δόση 
deferasirox με βάση την ποσότητα δεφεροξαμίνης που παίρνατε.

Ποιο(α) δισκίο(α) θα πάρω;
Το Deferasirox/RAFARM διατίθεται σε διαφορετικά μεγέθη δισκίων και μπορεί να χρειαστεί να πάρετε πε-
ρισσότερα από ένα. Ο γιατρός σας θα σας πει πόσα δισκία και ποια μεγέθη πρέπει να παίρνετε κάθε μέρα.

Πότε θα πάρω το deferasirox;
Το Deferasirox/RAFARM επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία θα πρέπει να λαμβάνονται μία φορά την ημέρα
κατά προτίμηση την ίδια ώρα κάθε μέρα και μπορεί να λαμβάνονται με άδειο στομάχι ή με ένα ελαφρύ γεύμα.

Πώς να πάρετε το deferasirox
Το Deferasirox/RAFARM επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία θα πρέπει να καταπίνονται ολόκληρα με λίγο
νερό. Για τους ασθενείς που δεν μπορούν να καταπιούν ολόκληρα δισκία, τα επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο
δισκία μπορούν να συνθλίβονται και να χορηγηθούν διασπείροντας την πλήρη δόση πάνω σε μαλακή τροφή,
π.χ. γιαούρτι ή σάλτσα μήλου (πολτοποιημένα μήλα). Η δόση θα πρέπει να καταναλώνεται αμέσως και πλή-
ρως, και δεν πρέπει να φυλάσσεται για μελλοντική χρήση.

Η ποσότητα σιδήρου συσσωρεύεται με κάθε μετάγγιση. Αυτό προκαλεί επιπλέον σίδηρο στο σώμα σας, που ονο-
μάζεται χρόνια υπερφόρτωση σιδήρου. Υπερφόρτωση σιδήρου μπορεί, επίσης, να αναπτυχθεί, με την πάροδο
του χρόνου, σε ασθενείς με σύνδρομα μεσογειακής αναιμίας, οι οποίοι δεν εξαρτώνται από μεταγγίσεις, κυρίως
λόγω αυξημένης απορρόφησης σιδήρου μέσω της διατροφής ως απάντηση στο χαμηλό αριθμό αιμοσφαιρίων. Η
υπερβολική ποσότητα σιδήρου μπορεί να είναι επιβλαβής και να βλάψει όργανα όπως η καρδιά και το συκώτι σας.

Είναι σημαντικό να αφαιρέσετε αυτό τον επιπλέον σίδηρο για να διατηρήσετε το σίδηρό σας σε ασφαλές, υγιές επίπεδο.
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Τι γίνεται αν ξεχάσω να πάρω τη δόση μου;
Εάν παραλείψετε μια δόση deferasirox, θα πρέπει να την πάρετε όσο το δυνατό πιο σύντομα από τη στιγμή
που θα το θυμηθείτε εκείνη την ημέρα. Να πάρετε την επόμενη δόση όπως έχει προγραμματιστεί. Μην πάρετε
διπλή δόση την επόμενη ημέρα για να αναπληρώσετε το(α) δισκίο(α) που ξεχάσατε.

Τι γίνεται αν πάρω περισσότερα δισκία deferasirox από ό,τι θα έπρεπε;
Εάν λάβετε περισσότερα δισκία deferasirox από ότι θα έπρεπε, ενημερώστε τον γιατρό σας αμέσως ή επικοινωνήστε
με τα επείγοντα, καθώς μπορεί να απαιτηθεί ιατρική θεραπεία. Μπορεί να εμφανίσετε συμπτώματα όπως κοιλιακό
άλγος, διάρροια, ναυτία και έμετο καθώς και προβλήματα στα νεφρά ή στο ήπαρ που μπορεί να είναι σοβαρά.

Πώς θα παρακολουθείται η θεραπεία μου;

Κατά τη λήψη του deferasirox, θα κάνετε τακτικές εργαστηριακές εξετάσεις. Αυτές οι εξετάσεις θα παρακολου-
θούν πώς ανταποκρίνεστε στη θεραπεία. Η δόση σας μπορεί να χρειαστεί να προσαρμοστεί προς τα πάνω ή
προς τα κάτω με βάση αυτές τις εξετάσεις.

  
Εξέταση

                                              Πριν την έναρξη                           
Κάθε μήνα                                 

Μία φορά
                                                                  deferasirox                                                                                τον χρόνο

  Σίδηρος
  Ποσότητα σιδήρου στο σώμα σας                    ✓                                     ✓
  (επίπεδο φερριτίνης στο αίμα)
  
  Λειτουργία των νεφρών                                ✓                                     ✓
  Επίπεδο κρεατινίνης στο αίμα              Θα κάνετε αυτή         Για τον πρώτο μήνα και τον πρώτο
                                                                      την εξέταση        μήνα μετά από οποιεσδήποτε αλλαγές
                                                                       δύο φορές              στη δόση θα ελέγχεστε μία φορά
                                                                  πριν ξεκινήσετε              την εβδομάδα, στη συνέχεια
                                                                    το deferasirox                        μία φορά τον μήνα 

  Κάθαρση κρεατινίνης                                                                                      ✓
  (για να δείτε πόσο καλά                                    ✓                Για τον πρώτο μήνα και τον πρώτο
  λειτουργούν τα νεφρά σας)                                                  μήνα μετά από οποιεσδήποτε αλλαγές
                                                                                                       στη δόση θα ελέγχεστε μία φορά
                                                                                                   την εβδομάδα, στη συνέχεια μία φορά
                                                                                                                           τον μήνα

  Πρωτεΐνη στα ούρα                                          ✓                                                ✓
  Ηπατική λειτουργία                                                                                         ✓
  Επίπεδα στο αίμα τρανσαμινασών,                                          Για τον πρώτο μήνα, θα ελέγχεστε
  χολερυθρίνης, αλκαλικής                                ✓                 κάθε 2 εβδομάδες, στη συνέχεια
  φωσφατάσης                                                                                          μία φορά τον μήνα 

  Ακοή και όραση                                                 ✓                                                                                                    ✓
  Σωματικό βάρος, ύψος                                     ✓                                                                            ✓
  και σεξουαλική ανάπτυξη                                                                                                                                  Ετησίως
                                                                                                                                                                        σε παιδιατρικούς
                                                                                                                                                                               ασθενείς
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Ο γιατρός σας μπορεί επίσης να:

Χρησιμοποιήσει μια εξέταση που ονομάζεται μαγνητική τομογραφία ή MRI, για να ελέγξει τα επίπεδα σιδήρου
στην καρδιά ή το συκώτι σας

Πραγματοποιήσει βιοψία των νεφρών σας εάν υποψιάζεται σημαντική νεφρική βλάβη

Κάνει εξέταση για άλλους δείκτες νεφρικής σωληναριακής λειτουργίας (όπως γλυκοζουρία σε μη διαβητικούς και
χαμηλά επίπεδα καλίου, φωσφορικού, μαγνησίου ή ουρικού οξέος, φωσφατουρία, αμινοξυουρία) όπως απαιτείται.
Θα πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο νεφρικής βιοψίας εάν εμφανιστούν σημαντικές νεφρικές ανωμαλίες.

Έχει αυτό το φάρμακο ανεπιθύμητες ενέργειες;

Όπως όλα τα φάρμακα, το deferasirox μπορεί να προκαλέσει ανεπιθύμητες ενέργειες, αν και δεν παρουσιάζονται
σε όλους τους ανθρώπους. Οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι ήπιας ή μέτριας βαρύτητας και γενικά
θα εξαφανιστούν μόλις συνηθίσετε τη θεραπεία. Αυτό μπορεί να πάρει μερικές ημέρες ή εβδομάδες.

Οι πολύ συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν διαταραχές στις εξετάσεις νεφρικής λειτουργίας, ενώ
οι συχνές περιλαμβάνουν: ναυτία, έμετο, διάρροια, κοιλιακό άλγος, φούσκωμα, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, εξάν-
θημα, κεφαλαλγία και κνησμό, διαταραχή των δοκιμασιών ηπατικής λειτουργίας και των εξετάσεων ούρων (πρω-
τεΐνη στα ούρα).

Η λειτουργία των νεφρών και του ήπατος θα ελεγχθεί πριν ξεκινήσετε το deferasirox και θα παρακολουθείστε
τακτικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. (Δείτε τον πίνακα στην προηγούμενη σελίδα.)

Θυμηθείτε: Πάντα να ενημερώνετε τον γιατρό σας για τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίζετε. Εάν
έχετε οποιεσδήποτε σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες, ΣΤΑΜΑΤΗΣΤΕ τη λήψη του φαρμάκου σας και επικοινω-
νήστε αμέσως με το γιατρό σας.

Για περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με τις ανεπιθύμητες ενέργειες και τις σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες,
παρακαλούμε δείτε το Φύλλο Οδηγιών Χρήσης.

Τι γίνεται με άλλα φάρμακα;

Το deferasirox δεν πρέπει να λαμβάνεται με άλλους χηλικούς παράγοντες σιδήρου.

Τα αντιόξινα (φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της καούρας) που περιέχουν αλουμίνιο δεν πρέπει
να λαμβάνονται την ίδια ώρα της ημέρας με το deferasirox.

Ενημερώστε τον γιατρό ή τον φαρμακοποιό σας εάν παίρνετε ή έχετε πάρει πρόσφατα άλλα φάρμακα. Αυτό πε-
ριλαμβάνει φάρμακο που παίρνετε χωρίς ιατρική συνταγή. Ο γιατρός σας μπορεί να χρειαστεί να κάνει εργαστη-
ριακές εξετάσεις για την παρακολούθηση αυτών των φαρμάκων.
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Η πρόοδός μου με το deferasirox

Ο στόχος της θεραπείας μου
Ο στόχος της θεραπείας με deferasirox είναι να έχετε υγιή ποσότητα σιδήρου στο σώμα σας. Κάθε μήνα θα
επισκέπτεστε τον γιατρό σας για να παρακολουθείτε την πρόοδό σας προς τον θεραπευτικό σας στόχο.

Ο γιατρός σας θα θέσει τον στόχο της θεραπείας σας με βάση τα αποτελέσματα μιας εξέτασης φερριτίνης αίματος.
Αυτή η εξέταση δίνει το τρέχον επίπεδο φερριτίνης σας και ενημερώνει τον γιατρό σας πόσος σίδηρος υπάρχει στο
σώμα σας. Ο γιατρός σας θα θέλει είτε να μειώσει το επίπεδο φερριτίνης σας ή να το διατηρήσει εκεί που είναι.

Η δόση μου deferasirox
Ο γιατρός σας μπορεί να αποφασίσει να αλλάξει τη δόση σας με βάση το επίπεδο φερριτίνης σας, άλλες ερ-
γαστηριακές εξετάσεις, ή πόσο συχνά κάνετε μεταγγίσεις.

Μετά τη λήψη deferasirox για 3 έως 6 μήνες, ελέγξτε με τον γιατρό σας ότι σημειώνετε πρόοδο όπως έχει
προγραμματιστεί. Εάν δεν σημειώνετε πρόοδο, ρωτήστε τον γιατρό σας σχετικά με το σχέδιό του για να σας
βοηθήσει να φτάσετε τον θεραπευτικό σας στόχο.

Ανάμεσα σε κάθε επίσκεψη
Άλλα σημαντικά γεγονότα μπορεί να συμβούν μεταξύ των επισκέψεων στον γιατρό. Θα πρέπει να κρατήσετε
αρχείο με αυτά και να τα μοιραστείτε με τον γιατρό σας. Αυτά περιλαμβάνουν:

Ανεπιθύμητες ενέργειες

Άλλα φάρμακα

Οποιαδήποτε παρέκκλιση από τη συνταγογραφούμενη δόση

Πώς να αναφέρετε μια ανεπιθύμητη ενέργεια

Εάν παρατηρήσετε κάποια ανεπιθύμητη ενέργεια, ενημερώσετε τον/τη γιατρό, τον/τη φαρμακοποιό, ή τον/την
νοσηλευτή (-τριά) σας. Αυτό ισχύει για κάθε πιθανή ανεπιθύμητη ενέργεια ακόμα κι αν δεν αναφέρεται στο Φύλλο
Οδηγιών Χρήσης. Είναι σημαντικό να καταγραφεί τόσο η εμπορική ονομασία όσο και ο αριθμός παρτίδας του
προϊόντος που λαμβάνετε.

Μπορείτε να συνεισφέρετε στην παρακολούθηση της ασφάλειας του deferasirox αναφέροντας τις ανεπιθύμητες
ενέργειες που σας παρουσιάζονται στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ), Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών,
με την υποβολή της Κίτρινης Κάρτας με τους εξής τρόπους:

Ηλεκτρονική υποβολή της Κίτρινης Κάρτας μέσω της ιστοσελίδας του ΕΟΦ http://www.eof.gr/ ή απευθείας
στο https://www.kitrinikarta.gr/

Σάρωση, μέσω του έξυπνου κινητού σας, του παρακείμενου κωδικού QR, για να μεταβείτε 
στην ιστοσελίδα http://www.eof.gr για τη συμπλήρωση της “ΚΙΤΡΙΝΗΣ ΚΑΡΤΑΣ”

Έντυπη μορφή, αποστολή μέσω ταχυδρομείου, ατελώς, στο Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών του ΕΟΦ (Με-
σογείων 284, 15562, Χολαργός), τηλέφωνο επικοινωνίας: 213-2040337

Διευκρινίζεται ότι ο ΕΟΦ δεν παρέχει ιατρικές συμβουλές σχετικά με τον τρόπο αντιμετώπισης πιθανών ανεπι-
θύμητων ενεργειών. Αρμόδιος για την παροχή τέτοιων συμβουλών είναι μόνον ο ιατρός σας. 



D
E

F
/0

1
/R

A
F

/0
5

.2
5


