ELTROMBOPAG
(REVOLADE®)

Eltrombopag & indicato:

<per il trattamento della frombocitope-

nia immune primaria (ITP) in pazienti di
etd superiore a 1 anno;
“per il trattamento della rombocitopenia
in pazienti adulti affetti da infezione cronica da
virus dell’epatite C (Hepatitis C virus, HCV) quando
il grado di trombocitopenia ¢ il principale fattore
che impedisce |'inizio o limita la possibilita di man-
tenere la terapia oftimale basata sull'interferone;
<in pazienti adulti affetti da anemia aplastica ac-
quisita grave (SAA) refrattari a precedente terapia
immunosoppressiva o fortemente pretrattati e non
eleggibili al trapianto di cellule staminali.
In commercio sono presenti compresse rivestite con
dosaggi da 25 mg e da 50 mg.

Come si prende?

Le compresse rivestite con film devono essere de-
glutite intere con un po’ di acqua. Le compresse
devono essere assunte almeno due ore prima o
quattro ore dopo qualsiasi prodotto come antia-
cidi, prodotti caseari (o altri prodotti alimentari
contenenti calcio), o supplementi minerali conte-
nenti cationi polivalenti (ad esempio ferro, calcio,
magnesio, alluminio, selenio e zinco). Il cibo a
basso contenuto di calcio (calcio <50 mg), com-
presi frutta, prosciutto crudo, manzo e succo di
frutta non fortificato (senza aggiunta di calcio, ma-
gnesio o ferro), latte di soia non fortificato e grano
non fortificato non modifica, invece, I'assorbimento
del farmaco. Il dosaggio richiesto di eltrombopag
deve essere personalizzato sulla base della conta
piastrinica del paziente.

SI RICORDI DI LAVARE LE MANI DOPO
AVER TOCCATO LE COMPRESSE!

U NOVARTIS

Cosa fare se si dimentica una dose?

Se dimentica una dose, non cerchi di recuperarla,
ma si limiti a prendere la dose successiva all'ora
consueta.

v Le compresse si possono
h ? 4 frantumare?
Le compresse devono essere deglu-
tite intere con acqua e non devono
essere masticate o frantumate.

N
ﬁ Come lo conservo?

Questo medicinale non richiede al-
cuna speciale condizione di conservazione.
Lo conservi nella confezione originale insieme al
foglietto illustrativo, in un luogo fresco e asciutto,
al riparo da fonti di luce e calore.

Posso assumere altri farmaci?

Prima di assumere qualsiasi farmaco, comprese so-
stanze naturali, omeopatici e integratori, chieda
sempre consiglio al suo medico e farmacista.
Presti attenzione ad assumere eltrombopag almeno
2 ore prima o 4 ore dopo:

“antiacidi a base di idrossido di alluminio, carbo-
nato di magnesio;

<integratori minerali contenenti ferro, calcio, ma-
gnesio, alluminio, selenio e zinco.

Posso guidare durante
il trattamento con eltrombopag?

Eltrombopag altera in modo trascurabile la capa-
cita di guidare veicoli o di usare macchinari. Nel
caso di capogiri e mancanza di vigilanza eviti di
svolgere attivita che richiedono giudizio, abilita
motorie e cognitive.

Effetti indesiderati .
t
Il trattamento con eltrombopag po-
trebbe causarle dei disturbi. Dal mo-
mento che gli effetti avversi dei farmaci
sono molto soggettivi, non & detto che
questi si verificheranno in Lei.

| disturbi che pit comunemente si manifestano con
eltrombopag sono:

[ nauseaq;

1 diarreq;

(1 cataratta;

1 secchezza dell’occhio;

1 inconsueta perdita o radezza dei capelli;

[ eruzione cutaneaq;

1 prurito;

A dolore muscolare, spasmi muscolari;

1 mal di schiena;

1 dolore alle ossa;

1 formicolio e intorpidimento delle mani o dei
piedi;

d ciclo mestruale abbondante;

d ulcere della bocca;

J aumento degli enzimi del fegato;

1 aumento della bilirubina.

Si ricordi che & importante riferire sempre al suo
medico qualsiasi sinftomo, anche quando questo &
considerato un sinfomo comunemente correlato alla
terapia che sta assumendo!

Smaltimento

Se si trova nelle condizioni di dover smaltire il far-
maco, si ricordi di gettarlo SOLO negli appositi
contenitori per farmaci scaduti.
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Effetti collaterali*
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*Informi il suo medico curante e il farmacista ospedaliero



