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Checklista for lakare

Behandling med
Deferasirox Accord
filmdragerade tabletter

For fullstindig information, se produktresuméen som finns publicerad pad www.fass.se



Kronisk jirninlagring
orsakad av blodtransfusioner

Icke transfusionsberoende talassemi
(NTDT)

Efter ~20 enheter (~100 ml/kg)
erytrocytkoncentrat

eller S-Ferritin > 1000 pg/l

—> Startdos: 14 mg/kg kroppsvikt per

Om LIC (jarnkoncentrationen i levern)

> 5 mg Fe/g torrvikt

eller S-Ferritin konsekvent > 800 pg/l
-> Startdos: 7 mg/kg kroppsvikt per dag*

dag*
Starta behandlingen
|
Provtagning och Fore - Forsta manaden efter Varje Var tredje Varje ar
kontroller behandlings- behandlingsstart manad manad
start - Efter dosédndring
S-Ferritin v v
LIC (endast for v v
patienter med NTDT) pé barn
med
S-Ferritin
< 800 pg/l
S-Kreatinin x2 Varje vecka
Kreatininclearance v
och/eller plasma- Varje vecka
cystatin C
Proteinuri
Leverfunktion
(serumtransaminaser, Varannan vecka
bilirubin, alkaliskt
fosfatas)
Vikt och langd N4 N4
P& barn och
ungdomar
Horsel- och syntest N N
(med fundoskopi)
Kénsmognad (barn) NG NG

Genomgang av all
samtidig medicinering
for att undvika
interaktioner

Regelbundet samt vid dndringar i behandling och/eller dosering

Vid S-Ferritin > 2500 pg/l Vid S-Ferritin > 2000 pg/l eller LIC > 7 mg
e Okaisteg om 3,5 — 7 mg/dag/kg Hoj dosen Fe/g torrvikt
e Maxdos: 28 mg/kg/dag* e Okaisteg om 3,5 — 7 mg/dag/kg
e  Maxdos for barn: 7 mg/kg/dag*
e  Maxdos for vuxna: 14 mg/kg/dag*
Vid S-Ferritin <2500 pg/l hos patienter
med doser > 21 mg/kg/dag Vid S-Ferritin < 2000 pg/l eller LIC < 7 mg
e Minska i steg om 3,5 — 7 mg/kg/dag Fe/g torrvikt
eller monitorera njur- och leverstatus Sénk dosen e  Minska dosen i steg om
samt S-Ferritin noggrant* 3,5 — 7 mg/kg/dag. Hos patienter
Vid S'Fe_{'l’ itin 500 — 1000 pg/l som behandlas med doser
e Overvig att minska dosen i steg om > 7 mg/kg, minska dosen till
3,5 — 7 mg/kg/dag <7 mg/kg/dag eller monitorera njur-
och leverstatus samt S-Ferritin*
e Om malvérdet for S-Ferritin har
uppnitts eller S-Ferritin konsekvent Avbryt e Om malvérdet for S-Ferritin har
<500 pg/l Behandlingen uppnatts eller S-Ferritin konsekvent
<300 pg/l eller LIC <3 mg Fe/g
i torrvikt
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Var uppméarksam pa att forandringar i behandlingen
aven ska overvigas vid foljande situationer

Avbryt behandlingen Sédnk dosen eller dvervig att avbryta
e Vid S-Kreatinin > 33 % &ver genomsnittet behandlingen
fore behandling och/eller Kreatininclearance e Vid ihallande proteinuri
under nedre normalgransen (< 90 ml/min) e Vid onormala nivéer av
trots sénkt dos njurtubulimarkoérer och/eller pa klinisk
e Vid ihallande och progressiv 6kning av indikation
leverenzymer (serumtransaminaser) e Vid syn- och/eller horselstdrningar
Overvig att avbryta behandlingen Annat?

e Vid utveckling av oforklarlig cytopeni

* Se www.fass.se for ytterligare exempel pa berdkning eller justering av dos.
2 Se www.fass.se for information om dosjustering/behandlingsavbrott vid onormal njur- och leverfunktion, metabolisk
acidos, allvarliga hudreaktioner eller 6verkénslighetsreaktioner.
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