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tly NOVARTIS

Exjade®
Thuốc làm chelat hóa sắt

THÀNH PHÀN VÀ DẠNG BÀO CHÉ

Mỗi viên nén phân tán chứa 125 mg / 250 mg / 500 mg deferasirox là hoạt chát.

Tá dược: Lactose monohydrate; Crospovidone; Microcrystalline cellulose; Povidone
(K30); Sodium lauryl sulphate; Silicon dioxide; Magnesium stearate

CHỈ ĐỊNH

Exjade được chỉ định để điều trị quá thừa sắt mãn tính do truyền máu (chứng nhiễm
haemosiderin do truyện máu) ở bệnh nhân người lớn và trẻ em (từ 2 tuôi trở lên).

LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DUNG

-Khuyến-ocáo khởi đầu điều trị bằng-Exjado-sau-khi-truyền khoảng 20-đon vị hồng cầu -
khối (khoảng 100 mL/kg) hoặc khi có dấu hiệu qua theo dõi trên lâm sàng là quá sắt
mãn tính (ví dụ ferritin huyết thanh >1.000 microgram/L). Liều dùng (tính bằng
mg/kg) phải được tính và làm tròn thành trọn viên có hàm lượng gần nhát.

Mục tiêu của liệu pháp chelat hóa sắt là để loại bỏ lượng sắt đã được đưa vào cơ
thể qua truyền máu, và khi cần, để làm giảm gánh nặng sắt hiện có. Việc quyết định
loại bỏ lượng sắt tích lũy phải tùy thuộc vào từng cá thể dựa trên lợi ích lâm sàng
được mong đợi và nguy cơ của liệu pháp chelat. |

?⁄
Liều Exjade khởi đầu hàng ngày được khuyến cáo là 20 mg/kg thể trọng.

Có thể xem xét dùng liều khởi đầu hàng ngày là 30 mg/kg cho những bệnh nhân
dùng trên 14 mL/kg/tháng hồng cầu khối (khoảng > 4 đơn vitháng cho một người
lớn) và đối với những người mà mục tiêu là làm giảm sự quá thừa sắt.

Liều khởi đầu

Có thể xem xét dùng liều khởi đầu hàng ngày là 10 mg/kg cho những bệnh nhân
dùng dưới 7 mL/kg/tháng hồng cầu khối (khoảng < 2 đơn vi/tháng cho một người
lớn) và đối với những người mà mục tiêu là duy trì nồng độ sắt trong cơ thẻ.

Đối với những bệnh nhân đáp ứng tốt khi điều trị bằng deferoxamine, có thể xem xét
dùng liều Exjade khởi đầu bằng một nửa liều deferoxamine (ví dụ một bệnh nhân
dang dung 40 mg/kg/ngay deferoxamine, 5 ngày mỗi tuần (hoặc tương đương) có
thể chuyển sang liều Exjade khởi đầu là 20 mg/kg/ngày).

Liều duy trì

Khuyến cáo theo dõi nồng độ ferritin trong huyết thanh mỗi tháng và nếu cần thì điều
chỉnh liêu Exjade mỗi 3-6 tháng dựa trên các biến chuyển của ferritin huyết thanh.
Có thể điêu chỉnh liều từng bước 5-10 mg/kg, phù hợp với đáp ứng của từng bệnh
nhân và mục tiêu điều trị (điều trị duy trì hoặc làm giảm gánh nặng về sắt). Với bệnh
nhân dùng liều 30 mg/kg mà không đủ kiểm soát tình trạng bệnh (ví dụ nồng độ
ferritin trong huyết thanh vẫn lớn hơn 2.500 microgam/L và không thấy có chiều
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hướng giảm nồng độ theo thời gian thỉ liều dùng đến 40mg/kg có thể được xem xét.
Không khuyến cáo dùng các liều trên 40 mg/kg vì chưa có nhiều kinh nghiệm với
các liêu trên mức nảy.

Ở bệnh nhân có nỗng độ ferritinhuyết thanh đạt tới mục tiêu điều trị (thường khoảng
†ừ 500 đến 1.000 microgam/L, sự giảm liều từng bước từ 5 đến 10mg/kg cản được
xem xét để duy trì nông độ ferritin huyết thanh trong khoảng mục tiêu. Nếu ferritin
huyết thanh hạ ồn định dưới 500 microgram/L, cần xem xét ngừng điều trị. Cũng
như các thuốc chelat hóa sắt khác, nguy cơ độc tính của Exjade có thể tăng lên khi
dùng liễu cao một cách không phù hợp cho bệnh nhân có mức gánh nặng về sắt
thấp hoặc có nông dé ferritin huyết thanh tăng không đáng kể (xem phần CẢNH
BÁO VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT KHI SỬ DỤNG)

Cách dùng

Exjade phải dùng một laningay khi đói ít nhất 30 phút trước khi ăn, tốt nhất là dùng
vao cùng một thời điểm mỗi ngày. Viên nén được phân tán bằng cách khuấytrong
một ly nước hoặc nước táo hay nước cam (100-200 mL) cho đến khi đạt được hỗn
dịch mịn. Sau khi uống hỗn dịch, bát kỳ lượng cặn nào cũng đều phải được pha lại
thảnh hỗn dịch với một ít nước hoặc nước trải cây và uống. Không được nhai viên
thuốc hoặc nuốt nguyên cả viên, Không khuyến cáo phân tán trong nước có chứa
carbonate (nước soda) hoặc sữa bởi sự tạo bọt và phân tán chậm. Xem phần
TƯƠNG KY.

Bệnh nhân cao tuổi

Liều khuyến cáo cho bệnh nhân cao tuổi tương tự như đã mô tả trên. Trong các thử
nghiệm lâm sàng, bệnh nhân cao tuổi có tần suất phản ứngbat lợi cao hơn người
lớn trẻ tuổi và họ cần được theo dõi sát về các phản ứng bát lợi vốn có thê cần phải
điều chỉnh liều.

4
Bệnh nhỉ Y

Liéu khuyén cdo cho bénh nhi tương tự như đối với bệnh nhân người lớn. Phải tỉnh
đến sự thay đổi về cân nặng của bệnh nhỉ theo thời gian khi tính liều dùng.

Bệnh nhân bị suy thận

Cần thận trọng khi dùng Exjade để điều trị cho bệnh nhân có nồng độ creafinine
huyết thanh cao hơn giới hạn trên của mức bình thường theo lứa tuổi. Đặc biệt cần
thận trọng với bệnh nhân có độ thanh thải creatinine trong khoảng 40 đến dưới 60
mL/phút, nhất là trong các trường hợp có kèm theo các yếu tố nguy cơ có khả nằng
làm suy giảm chức năng thận như các thuốc dùng đồng thời, sự mất nước, hoặc các
nhiễm khuẩn nặng. Liều khởi đầu khuyến cáo cho bệnh nhân bị suy thận tương tự
như liều đã mô tả trên. Cần theo dõi nồng độ creatinine huyết thanh hàng tháng ở
tất cả bệnh nhân và nếu cần có thễ giảm liều hàng ngày còn 10 mg/kg (xem phần
CANH BAO VA THAN TRONG BAC BIỆT KHI SỬ DỤNG).

Bệnh nhân bị suy gan

https://nhathuocngocanh.com/



Exjade đã được nghiên cứu trong một thử nghiệm lâm sàng trên bệnh nhân suy
giảm chức năng gan. Với bệnh nhân có suy gan ở mức độ trung bình (Child-Pugh
B), liều khởi đầu cần nên được giảm khoảng 50%. Không khuyến cáo dùng Exjade
cho bệnh nhân suy gan nặng (Child — Pugh C) (xem phan CANH BAO VA THAN
TRONG DAC BIET KHI SU’ DUNG). Hau hét cac bénh nhân cần được theo dõi chức
năng gan trước khi bắt đầu điều trị, mỗi 2 tuần trong tháng đầu tiên và mỗi tháng sau
đó (xem phần CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT KHI SỬ DỤNG).

CHÓNG CHỈ ĐỊNH

Quá mẫn cảm với hoạt chất hoặc với bất kỳ thành phần nào của tá dược.

Những bệnh nhân hội chứng loạn sản tủy (MDS) nguy cơ cao và những bệnh nhân
bị các bệnh ác tính về huyệt học va ngoài huyệt học sẽ không có lợi khi dùng liệu

pháp tạo chelat do sự tiên triên nhanh của bệnh.

Bệnh nhân có độ thanh thải creatine < 40mL/phút hoặc nồng độ creatine huyết thanh
> 2 lần mức giới hạn trên của mức bình thường phù hợp theo tuôi.

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT KHI SỬ DỤNG

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý
kiên bác sĩ.

Thuốc nàychỉ dùng theo sự kê đơn của bác sĩ.

Quyết định thải trừ sắt tích tụ cần được cân nhắc cho từng cá thể bệnh nhân dựa
trên lợi ích và nguy cơ lâm sàng của liệu pháp chelat hóa theo dự đoán (xem phần
LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG).

Cần thận trọng với bệnh nhân cao tuổi do có tần suất cao hơn về các phản ứng bắt
lợi.

Về thận

Đã ghi nhận creatinine huyết thanh tăng không liên tục ở những bệnh nhân được
điều trị bằng Exjade, thường thì trong khoảng bình thường. Các trường hợp suy
thận cấp đã được báo cáo khi sử dụng Exjade trong giai đoạn hậu tiếp thị (xem

phan PHAN UNG BAT LO! CUA THUÓC). Hiếm trường hợp suy thận cấp cần thẳm
tách máu.

b

Khuyến cáo đánh giá creatinine huyết thanh và/hoặc độ thanh thải creatinine 2 lần
trước khi băt đâu điêu trị và sau đó theo dõi hàng tháng.

Bệnh nhân có sẵn bệnh thận, hoặc bệnh nhân đang dùng những thuốc có khả năng

làm suy giảm chức năng thận có thể có nguy cơ bị biến chứng nhiều hơn. Ở những
bệnh nhân này việc kiểm tra creatinin huyết thanh và/hoặc độ thanh thải creatinine
được khuyến cáo thực hiện mỗi tuần trong tháng đầu tiên sau khi bắt đầu trị liệu
hoặc sau khi thay đổi trị liệu, và mỗi tháng sau đó. Cần thận trọng ở bệnh nhân có
độ thanh thải creatinine từ 40 đến dưới 60 mL/phút, đặc biệt trong trường hợp có
kèm theo các yếu tố nguy cơ có khả năng làm suy giảm chức năng thận như các
thuốc dùng đồng thời, sự mát nước, hoặc các nhiễm khuẩn nặng.

Bệnh lý ống thận đã được báo cáo trên bệnh nhân điều trị bằng Exjade. Phần lớn
bệnh nhân này là trẻ em và trẻ vị thành niên có bệnh Beta- thalassemia và nồng độ
ferritin huyết thanh < 1.500 microgam/L.

Xét nghiệm protein niệu phải được tiến hành hàng tháng.
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Cần chú ý bồi phụ nước đầy đủ cho những bệnh nhân đang bị tiêu chảy hoặc nôn.
 

Đối với bệnh nhân người lớn, liều Exjade hàng ngày có thể giảm còn 10 mg/kg néu
có tăng không tiến triển nồng dé creatinine huyét thanh hơn 33% trên nồng độ trung
bình từ các xét nghiệm trước khi điều trị trong 2 lần kiểm tra liên tiếp và không thể
quy cho nguyênnhân nào khác (xem phần LIEU LƯỢNG VÀ CÁCH DUNG). Dai voi
bệnh nhi, có thể giảm liều còn 10 mg/kg nếu nồng độ creatinine huyết thanh tăng
cao hơn giới hạn trên của mức bình thường theo tuôi ở 2 tần kiểm tra liên tiếp.

Nếu creatinine huyết thanh tăngtiền triển vượt hơn giới hạn trên của mức bình
thường thì phải ngừng Exjade. Có thể khởi đầu điều trị Exjade trở lại tùy theo tinh
trạng lâm sàng của bệnh nhân.

Về gan

Exjade không được khuyến cáo cho bénh nhan bi suy gan nang (Child-Pugh C)
(xem phan LIEU LUONG VÀ CÁCH DUNG va DUOC LAM SANG). Tri ligu Exjade
chỉ được bắt đầu với bệnh nhân có mức men transaminase gan lúc ban đầu đến 5
lần giới hạn trên của mức bình thường. Dược động học của Deferasirox không bị
ảnh hưởng bởi những nồng độ transaminase như vậy, Deferasirox chủ yếu thải trừ
bằng phản ứng glucuronic hóa và một lượng nhỏ (khoảng 8% ) chuyển hóa bởi sự
oxi héa qua cytochrome P450 (xem phần DƯỢC LÂM SÀNG)

Mặt dừ it gặp (0,3%); tăng các men transaminase hơn-10 làn mức trên của giới hạn
bình thường, gợi ý tình trạng viêm gan, đã được quan sat thay trong các thử nghiệm
lâm sàng. Có những báo cảo hậu mãi về .suy gan ở những bệnh nhân được điều trị
bằng Exjade. Hau hét những báo cáo về Suy gan đều liên quan đến những bệnh
nhân bị mắc phối hợp nhiều bệnh nặng bao gồm cả xơ gan và suy đa cơ quan; tử
vong đã được báo cáo ở một vài trong số những bệnh nhân này (xem phan PHAN
UNG BAT LOL CUA THUOC). Nong dé transaminase huyết thanh, bilirubin,

phosphatase kiém can duoc theo déi trước khi bắt đầu điều trị, mỗi 2 tuần trong
tháng đầu liên và mỗi tháng sau đó. Phải ngừng dùng Exjade nêu nòng độ
transaminase trong huyét thanh tăng liên tục và tiến triển mà không thể quy cho
nguyên nhân nào khác. Một khi đã xác định rõ nguyên nhân của các bất thường về
xét nghiệm chức năng gan hoặc sau khi xét nghiệm chức năng gan đã trở về bình
thường, có thể cân nhắc bắt đầu điều trị Exjade trở lại một cách thận trọng với một
liều thắp hơn, sau đó tăng liều dần dàn

 

Về tiêu hóa ⁄

Kích ứng đường tiêu hóa có thể xẩy ra trong quá trình điều trị với EXJADE. Loét va
xuấthuyết đường tiêu hóa trên đã được báo cáo ở các bệnh nhân, bao gồm cả trẻ
em và thiếu niên dùng EX.JADE. Rất hiểm trường hợp tử vong do xuất huyết đường
tiêu hóa được báo cáo, đặc biệt ở người lớn tuổi bị bệnh máu ác tính giai đoạn nặng
và/hoặc bị giảm tiểu cầu. Nhiều ổ loét đã được quan sát thấy ở một số bệnh nhân
(xem phan PHAN ỨNG BÁT LỢI CỦA THUỐC). Bác sĩ và bệnh nhân phải cảnh giác
với các dấu hiệu và triệu chứng của loét và xuấthuyết tiêu hóa trong khi điều trị
bằng EXJADE và phải bắt đầu ngay lập tức việc kiểm tra và điều trị thêm nếu nghỉ
ngờ có một biến cỗ bát lợi nghiêm trọng của đường tiêu hóa.

Thận trọng với những bệnh nhân đang dùng EXJADE kết hợp với những thuốc
được biết là có khả năng gây loét như các thuốc kháng viêm khéng steroid (NSAID),
corticosteroid hoac bisphosphonate duong uống, và các bệnh nhân dang ding
thuốc chống đông (xem phần TƯƠNG TÁC) và các bệnh nhân có số lượng tiểu cầu
dưới 50 x 10/L
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Các rối loạn về da

Có thể có nổi ban ở da trong khi điều trị bằng Exjade. Đối với ban mức độ nhẹ đến
trung bình, có thể tiếp tục dùng Exjademà không cân điều chỉnh liều, vì ban thường
tự mắt đi. Đối với ban nặng hơn, có thể cần phải ngừng điều trị, có thé dùng Exjade
trở lại sau khi đã hết ban, với một liều thấp hơn, sau đó tăng liều dần dần. Trong
trường hợp nghiêm trọng có thể tiến hành điều trị trở lại phối hợp với một thuốc
steroid đường uống dùng trong thời gian ngắn. Hiếm trường hợp báo cáo về hồng
ban đa dạng trong thời gian trị liệu Exjade.

Các phản ứng quá mẫn

Các trường hợp hiếm gặp bị các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng (như phản ứng
phản vệ, phù mạch) đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng Exjade với khởi
phát phản ứng xảy ra ngay trong tháng đầu điều trị ở phần lớn các trường hợp (xem
phần PHẢN ỨNG BÁT LỢI CỦA THUÓC). Nếu các phản ứng xảy ra nặng, phải
ngừng dùng Exịjade và phải tiến hành can thiệp y khoa thích hợp.

Thị giác và thính giác

Rối loạn thính giác (nghe giảm) và rối loạn ở mắt (đục thủy tinh thể) đã được ghi
nhận trong khi điều trị bằng Exjade (xem phan PHAN UNG BAT LOI CUA THUOC).
Khuyén cáo xét nghiệm ve thính giác và về mắt (bao gồm soi đáy mắt) trước khi

~khỏi đầu điều trị bằng- Exjade-và. ở những khoảng cách đồu đặn sau đó (mỗi 12
tháng). Nêu thây có rồi loạn, có thê cân nhắc giảm liêu hoặc ngừng dùng thuôc.

Các rối loạn về máu

Có những báo cáo hậu mãi (cả tự phát và từ những thử nghiệm lâm sàng) về giảm
tế bào máu ở bệnh nhân điều trị với Exjade. Hầu hết cá bệnh nhân này đều có
những rối loạn về máu từ trước thường liên quan đến suy tủy xương (xem phần
PHẢN ỨNG BÁT LỢI CỦA THUÓC). Mối liên hệ giữa những triệu chứng này với
việc dùng thuốc Exjade là không chắc chắn. Để đảm bảo việc quản lý lâm sàng
chuẩn đối với những rối loạn về máu này, phải kiểm tra công thức máu thường
xuyên. Ngừng điều trị với Exjade phải được xem xét ở những bệnh nhân bị giảm tế
bào máu không giải thích được. Điều trị lại với Exjade có thể được xem xét một khi

nguyên nhân làm giảm tế bào máu đã được sáng tỏ.

Các lưu ý khác

Khuyến cáo xét nghiệm ferritin huyết thanh mỗi tháng để đánh giá đáp ứng của bệnh
nhân với điều trị (xem phần LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DŨNG). Với bệnh nhân có
nồng độ ferritin huyết thanh đạt đến mục tiêu điều trị (thường trong khoảng từ 500
đến 1.000 microgam/L). Việc giảm liều từ từ từng bước 5 đến 10 mg/kg cần được
xem xét để duy trì nồng độ ferritin huyết thanh trong khoảng mục tiêu. Nếu ferritin
huyết thanh hạ ổn định dưới 500 microgram/L, cần xem xét ngừng điều trị. Cũng
như với điều trị chelat hóa sắt khác, nguy cơ nhiễm độc Exjade có thể tăng lên khi
dùng liều cao không thích hợp cho những bệnh nhân bị gánh nặng về sắt không
nhiều hoặc mức ferritin huyết thanh chỉ tăng nhẹ.

Exjade không liên quan với chậm tăng trưởng ở trẻ em được theo dõi đến 5 năm
trong các thử nghiệm lâm sàng. Tuy nhiên như là biện pháp thận trọng chung, có thể
theo dõi thể trọng và sự tăng trưởng chiều cao của bệnh nhi ở các khoảng cách đều
đặn (mỗi 12 tháng).

Khong |đượcphối hợp Exjade với liệu pháp dùng chất chelat hóa sắt khác vì tính an
toàn của sự phối hợp này chưa được xác định.
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Viên nén có chứa lactose (1,1 mg lactose déivới mỗi mgdeferasirox). Thuốc này
không khuyến cáo dùng cho bệnh nhân bị các rối loạn di truyền hiếm gặp về không
dung nap galactose, thiéu hut lactase trầm trọng hoặc kém hấp thu glucose-
galactose.

Đối với người điều khiển phương tiện và vận hành máy

Chưa có nghiên cứu nào về ảnh hưởng của Exjade đếnkhả năng lái xe và vận hành
máy móc được thực hiện. Bệnh nhân có thể có tác dụng bắt lợi không thường gặp
như chóng mặt, hoa mắt cần thận trọng khi lái xe hay vận hành máy.

   

TƯƠNG TÁC THUỐC

Thuốc làm giảm tiếp xúc toản thân Exjade

Trong một nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh, việc dùng đồng thời (đơn
liều 30mg/kg) với rifampicin la một chất cảm ứng mạnh UDP-
glucuronosyltransferase (UGT) (liêu lặp lai 600 mg/ngay) dẫn đến sự giảm mức tiếp
xúc deferasirox xuống 44%. Do đó, việc sử dụng đồng thời Exjade với các thuốc gay
cam ứng mạnh với UGT (rifampicin, phenytoin, phenobarbital, ..) có thể làm giảm
hiệu quả của Exjade. Nếu dùng đồng thời Exjade và chất cảm ứng mạnh UGT, việc
tăng liều Exjade cần được xem xét trên cơ sở đáp ứng điều trị lâm sảng.

_Tương tácvới thứcăn

Sinh khả dụng của deferasirox tăng đến một khoảng thay đổi khi được dùng cùng
với thức ăn. Vì vậy phải dùng Exjade khí đói Ít nhất 30 phút trước khi ăn, tốt nhất là
vào cùng một thời điểm mỗi ngày (xem phần LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG).

Tương tác với Midazolam và các chất chuyển hóa bời CYP3A4

Trong một nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh, việc dùng đồng thời

EXJADE và midazolam (là một chất nên CYP3A4) làm giảm mức tiếp xúc
midazolam xuống 17%. Trong thực tế lâm sảng, tác dụng này thấy rõ ràng hơn. Do
tình trạng giảm tác dụng có thể xảy ra, phải thận trọng khí dùng deferasirox cùng với
các thuốc được chuyển hóa qua CYP3A4 (vi dụ như ciclosporin, simvastatin, các
thuốc tránh thai nhóm nội tiết tố).

Tương tác với Repaglinide và các tác nhân chuyển hóa qua CYP2C8

Theo một nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh, việc sử dụng đồng thời
Exjade (liều nhắc lại 30mg/kg/ngày) và Repaglinide — cơ chất CYP2C8 (đơn liều
0,5mg) dẫn đến sự tăng diện tích dưới đường cong AUC và C„¿, của repaglinide lên
131% (90% Cl: 103% †o 164%) va 62% (90% Cl: 42% to 84%) theo thứ tự. Khi dùng
đồng thời Exjade và repaglinide, cần theo dõi cần thận nông độ glucose. Không thê
loại trừ tương tác giữa Exjade và các co chat CYP2C8 khac nhw paclitaxel.

Tương tác với theophylline và các tác nhân chuyển hóa bời CYP1A2

Theo một nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh,việc sử dụng đồng thời
Exjade(liều lặp lại 30mg/kg/ngày) và Theophyline - cơ chất của CYP1A2 (liều đơn
120mg) dẫn đến sự tăng diện tích dưới đường cong AUC của theophyline lên 84%
(90% Cl: 73% 1o 95%). Nồng độ thuốc tối da Cmax khi dùng một liều đơn không bị
ảnh hưởng nhưng khi dùng với liều lặp đi lặp lại, nông độ đối đa Cmạa„ của

theophylline tang lén. Khi dùng đồng thời Exjade va theophylline,can thực hiện theo
dõi nồng độ theophylline và có thể xem xét giảm liều theophylline nếu cần thiết. Sự
tương tác giữa Exjade và các cơ chất khác của CYP1A2 có thể xảy ra.

Các thông tin khác
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Chưa thấy tương tác nào giữa Exjade và digoxin ở người tình nguyện khoẻ mạnh.

Chưa có nghiên cứu chính thức về việc dùng đồng thời Exjade và vitamin C. Liều
vitamin € đên 200 mg/ngày không kèm theo các hậu quả bất lợi.

KHÔNG KHUYEN CAO DUNG ĐÔNG THỜI VỚI CÁC THUÓC ĐÃ DUOC DU
ĐOÁN CÓ SỰ TƯƠNG TÁC

Chưa có nghiên cứu chính thức về việc dùng đồng thời Exjade và các chế phẩm
kháng acid chứa nhôm. Không được dùng viên nén Exjade với các chế phẩm kháng
acid chứa nhôm mặc dù deferasirox có ái lực đối với nhôm thấp hơn so với sắt.

Dùng đồng thời Exjade với các thuốc được biết có khả năng gây loét như các thuốc
chống viêm khéng steroid NSAID, corticosteroid, hoac bisphosphonat đường uống,
và dùng Exjade cho bệnh nhân đang điều trị thuốc chống đông có thể làm tăng nguy
cơ gây kích thích đường tiêu hóa (xem phần CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC
BIỆT KHI SỬ DỤNG)

PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ

Có thai

Chưa có dữ liệu lâm sàng về việc dùng deferasirox khi mang thai. Các nghiên cứu ở
động vật đã cho thấy một số độc tính về sinh sản ở liều độc cho vật mẹ (xem phần

“CÁCDỮLIỆUAN TOÀN TIENCAM”SÀNG):Chữarðkhả năng vềnguycơđối với —~
người.

Để thận trọng, khuyến cáo không dùng Exjade trong thai kỳ trừ khi thật sự cần thiết.

Cho con bú

Trong các nghiên cứu ở động vật, đã ghi nhận deferasirox được bài tiết nhanh và

mạnh vào sữa cua vat me. Chua thay tac dung trên con. Chưa rõ deferasirox có

được bài tiệt vào sữa người hay không. Không khuyên cáo cho con bú trong khi
đang dùng Exjade %

LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC ⁄
Chưa có nghiên cứu được thực hiện về tác dụng của Exjade trên khả năng lái xe
hoặc vận hành máy móc. Những bệnh nhân thỉnh thoảng gặp tác dụng phụ chóng
mặt cần thận trọng khi lái xe hoặc vận hành máy móc (xem phần PHẢN ỨNG BÁT
LỢI CỦA THUÓC).

PHAN WNG BAT LO CUA THUOC

Những phản ứng bát lợi thường gặp nhất đã được ghi nhận trong khi điều trị kéo dài
với Exjade ở bệnh nhân người lớn và trẻ em bao gôm các rồi loạn tiêu hóa trong
khoảng 26% bệnh nhân (chủ yếu là buồn nôn, nôn, tiêu chảy hoặc đau bụng) và nỗi
ban da khoảng 7% bệnh nhân. Những phản ứng này phụ thuộc liều dùng, hầu hết là
nhẹ đến trung bình, nói chung chỉ thoáng qua va hau hết mắt đi ngay cả khi tiếp tục
điều trị. Tăng creatinine huyết thanh nhẹ, không tiến triển, hầu hết là trong mức bình
thường, xảy ra trong khoảng 34% bệnh nhân. Tình trạng tăng cretinin này phụ thuộc
liêu dùng, thường tự thoái lui và đôi khi có thể giảm đi bằng cách giảm liều (xem
phần CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT KHI SỬ DỤNG).

Đã có báo cáo về các trường hợp tăng transaminase gan trong khoảng 2% bệnh
nhân. Những trường hợp này không phụ thuộc liều và phần lớn số bệnh nhân này
đã có nồng độ men tăng trước khi dùng Exjade. Tăng transaminase cao hon gap 10

¬
l
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lần giới hạn trên của mức bình thường- gợi ý viêm gan- là trường hợp ít gặp (0,3%).
có những, báo cáo hậu mãi về suy gan ở những bệnh nhân được điều trị bằng
Exjade Hậu hết những báo cáo ve suy gan liên quan đến những bệnh nhân mắc
đồng thời nhiều bệnh nặng bao gồm cả xơ gan và suy đa cơ quan; tử vong đã được
báo cáo ở một vài trong số những bệnh nhân này.

Cũng như điều trị bằng chất chelat hóa sắt khác, mát thính lực đối với tần số cao và
đục thủy tinh thé (đục thủy tinh thể sớm) thỉnh thoảng đã quan sát thấy ở bệnh nhân
được điều trị bằng Exjade (xem phần CANH BAO VA THAN TRONG BAC BIỆT KHI
SỬ DỤNG).

Các phản ứng bắt lợi của thuốc, được liệt kê trong Bảng 1, được báo cáo trong các
thử nghiệm iam sang theo sauđiều trị bằng Exjade. Các phản 1ng bát lợi được xếp
dưới đây sử dụng quy ước sau: rất hay gặp ( 1/10), hay gặp (© 1/100, < 1/10); ít

gặp © 1/1.000, < 1/100); hiểm gap (= 1/10.000, < 1/1.000); rất hiểm gặp (<
1/10.000). Trong mỗi nhóm xếp theo tần suất, các phản ứng bất lợi được trình bày
theo thứ tự nghiêm trọng giảm dàn.

Bảng 1 Các phản ứng bất lợi của thuốc được báo cáo trong các thử
nghiệm lâm sàng
 

Rối loạn tâm thần

it gp: Lo âu, rồi loạn giác ngủ

Rồi loan née thar Kinh

Hay gap: Nhtrc dau

Ít gặp: Chóng mặt

Rối loạn về mắt
it gap: Đục thủy tính thể giai đoạn đầu, bệnh hoàng điềm
Hiém gặp: Viêm dây thần kinh thị giác

Rối loạn tai và mê đạo
Ít gặp: Mắt thính lực +

Rối loạn hô hắp, ngực và trung thất g
it gap: Đau họng và thanh quản

Rối loạn tiêu hóa
Hay gặp: Tiêu chảy, táo bón, nôn, buồn nôn, đau bụng, chướng bụng,

khó tiêu

Ít gặp: Xuất huyết tiêu hóa, loét dạ dày (bao gồm cả loét đa ổ), loét
1á tràng, viêm dạ dày.

Hiếm gặp: Viêm thực quản
Rồi loạn gan mật

Hay gặp: Tang transaminase

Ít gặp: Viêm gan, sỏi mật

Rồi loạn da và mô dưới da
Hay gặp: Ban, ngửa

Ít gặp: Rồi loạn sắc tố

Hiém gap Héng ban da dang
Rdi loạn thận và tiết niệu

Rat hay gap: Tăng creatinine máu
Hay gặp: Protein niệu
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Ít gặp: Bệnh lý ống thận (hội chứng Fanconi)
Rối loạn toàn thân và tình trạng tại chỗ dùng thuốc

it gap: Sốt, phù, mệt mỏi  
 

Danh sách các phản ứng bắt lợi của thuốc từ những báo cáo tự phát hậu mãi
Các phản ứng bắt lợi được báo cáo tự phát được trình bày trong Bảng 2, là những
báo cáo tự nguyện và thường không thê xác lập tân suất hoặc môi quan hệ nhân
quả với việc dùng thuôc.

Bảng 2 Các phản ứng bắt lợi của thuốc nhận được từ những báo cáo tự
phát
 

Rối loạn thận và tiết niệu

Suy thận cấp (chủ yếu là creatinin huyết thanh tăng > 2 lần giới hạn trên của
mức bình thường và thường hồi phục sau khi ngừng điều trị), bệnh lý ống
thận-mô kẽ.

Rối loạn gan mật
Suy gan

Rối loạn da và mô dưới da
............ Việm maomach quá mẫn (leukocytoclastic vasculitis), mày đay, rụng tóc._

Rối loạn hệ miễn dịch
Các phản ứng quá mẫn (bao gồm phản ứng phản vệ và phù mạch)  
 

Có các báo cáo hậu mãi (cả báo cáo tự phát và báo cáo từ thử nghiệm lâmsàng) về
các chứng giảm tế bào máu bao gồm giảm bạch cầutrung tính, giảm tiểu cầu và làm
trầm trọng thêm tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân điều trị với Exjade. Hau hét cdc

bệnh nhân này đều đã có sẵn các rối loạn về máu có thường kết hợp với suy tủy
xương (xem phan CANH BAO VÀ THAN TRONG DAC BIET KHI SU DUNG). Chua
rõ môi quan hệ của các tình trạng này với trị liệu Exjade.

Với bệnh nhi:

Bệnh lý ống thận đã được báo cáo trên bệnh nhân điều trị bằng Exjade. Phần lớn
bệnh nhân này là trẻ em và thiêu niên có bệnh Beta-thalassemia và nông dé ferritin

mau thap < 1.500 microgram/L

Thông báo cho bác sĩ những PHÁN ỨNG BÁT LỢI CỦA THUÓC gặp phải khi
sử dụng thuôc.

QUÁ LIÊU

Các trường hợp quá liều (gấp 2 đến 3 lần liều được kê trong nhiều tuần) đã được
báo cáo. Irong một trường hợp, điều này gây viêm gan cận lâm sàng (không có
biêu hiện lâm sàng) nhưng tự khỏi mà không gây hậu quả lâu dài sau khi ngừng
thuốc. Các liều đơn 80 mg/kg ở bệnh nhân thalassaemia bị quá tải sắt đã được
dung nạp, chỉ ghi nhận có buồn nôn nhẹ và tiêu chảy. Liều đơn đến 40 mg/kg ở
người bình thường được dung nạp tốt.

Các dấu hiệu quá liều cáp tính bao gồm buồn nôn, nôn, nhức đầu và tiêu chảy. Có
thể điều trị quá liều bằng cách gây nôn hoặc rửa dạ dày và điều trị triệu chứng.
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DƯỢC LỰC HỌC
Cơ chế tác dụng

Deferasirox là một thuốc làm chelat hóa có hoạt tính dùng đường uống có tính chọn
lọc cao đối với sắt III. Phân tử deferasirox gồm ba nhánh gắn vào sắt với ái lực cao
theo tỷ lệ 2:1. Deferasirox làm tăng cường bài tiết sắt, chủ yếu qua phân.
Deferasirox có ái lực thấp đối với kẽm và đồng, không gây ra nồng độ thấp liên tục
trong huyết thanh của những kim loại này.

Dược lực học

Trong một nghiên cứu về chuyển hóa đối với cân bằng sắt trên những bệnh nhân bị
bệnh thiếu máu Địa Trung Hải (Thalassaemia) bị quá tải sắt, Exjade với các liêu
hang ngay 10, 20 va 40 mg/kg da tao ra bai tiết sắt thực trung bình là 0,119 mg
sat/kg thể trọng/ngày đối với liều 10 mg/kg, 0,329 mg sắt/kg thể trọng/ngày đối với
liều 20 mg/kg và 0,445 mg sắt/kg thể trọng/ngày đối với liều 40 mg/kg.

Exjade đã được nghiên cứu trên bệnh nhân người lớn và trẻem (từ 2 tuổi trở lên) bị
quá tải sắt mãn tính do truyền máu. Tình trạng bệnh chính cần truyền máu bao gôm
bệnh thalassemia beta, bệnh hồng cầu hình liễm và các bệnh thiếu mau bam sinh va
mắc phải khác (hội chứng loạn sản tủy, hội chứng Diamond-Blackfan, thiếu máu bắt
sản và các thiếu máu hiếm gặp khác).

Điều trị hàng ngày bằng Exjade với các liều 20 và 30 mg/kg trongmột năm cho
những bệnh nhân người lớn và trẻ em được truyền máu thường xuyên do bệnh
thalassemia beta đã dẫn đến giảm các chỉ số sắt toàn phần trong cơ thể; nồng độ
sắt ở gan giảm trung bình khoảng -0,4 mg sắt/g gan (trọng lượng khô khi sinhthiết)
ở liều 20 mg/kg và -8,9 mg sat/g gan ở liều 30 mg/kg, và ferritin huyết thanh giảm
trung bình khoảng -36 Hg/L ở liều 20 mg/kg va -926 pg/L & liều 30 mg/kg. Khi dùng
cùng những liều nàytỷ lệ giữa bài tiết sắt trên thu nhận sắt là 1,02 (biểu thị cân bằng
sắt thực) và 1,67 (biểu thị loại bỏ sắt thực) tương ứng. Exjade tạo ra đáp ứng tương

tự ở bệnh nhân bị các bệnh thiếu máu khác có quá tải sắt. Liều dùng hàng ngày 10
mg/kg trong một năm có thể duy trì nồng độ sắt ở gan và nồng độ ferritin trong huyết
thanh, và tạo ra cân bằng sắt thực sự ở những bệnh nhân truyền máu không thường
xuyên hoặc truyền thay máu. Ferritin huyết thanh được đánh giá bằng cách theo dõi
hàng tháng đã phản ánh các thay đổi nồng độ sắt trong gan cho thấy là các biến
chuyểncủaferritin huyết thanh có thể được dùng để theo dõi đáp ứngvới điềutrị.

Đối với bệnh nhân có lắng đọng săt ở tim (MRI T2*<20ms) được điều trị với Exjade
đều cho thấy sự thải trừ sắt lắng đọng được chứng minh bởi quá trinh cải thiện giá
trị T2* trong hơn ba năm theo dõi. Ở bệnh nhân không có lắng đọng sắt ở tim,

Exjade đã cho thấy có tác dụng ngăn ngừa về lâm sàng sự lắng đọng sắt trong tim
có liên quan (duy trì T2" > 20ms) trong hơn 1 năm quan sát, mặc dù vẫn tiếp tục
được truyền máu đáng kẻ.

DƯỢC ĐỘNG HỌC

Hắp thu
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Deferasirox được hấp. thu sau khi dùng đường uống với thời gian trung bình đạt
được nồng độ cao nhất trong huyết tương (tma„) khoảng 1,5- 4 giờ. Sinh khả dung
tuyệt đối (diện tích dưới đường cong nông độ-AUC) của deferasirox ở viên nén
Exjade khoảng 70% so với một liều tiêm tĩnh mạch. Tổng lượng thuốc tồn lưu (diện
tích dưới đường cong) xấp xỉ gấp đôi khi dùng cùng với bữa ăn sáng nhiều chất béo
(hàm lượng chất béo > 50% calo) và khoảng 50% khi dùng cùng với bữa ăn sáng
chuẩn. Sinh khả dụng (diện tích dưới đường cong nồng độ) của deferasirox tăng lên
vừa phải (khoảng 13-25%), khi được dùng trước bữa ăn 30 phút với hàm lượng chất
béo bình thường hoặc cao. Tổng lượng thuốc tồn lưu (diện tích dưới đường cong
nòng độ) đối với deferasirox sau khi uống viên nén được phân tán trong nước cam
hoặc nước táo tương đương với sau khi phân tán trong nước (tỷ lệ AUC tương đối
là 103% khi dùng nước cam và 90% khi dùng nước táo).

Phân bố

Deferasirox liên kết mạnh với protein huyết tương (99%), hầu như duy nhất là
albumin huyết thanh, và có thê tích phân bô nhỏ vào khoảng 14 L ở người lớn.

Biến đổi sinh học

Glucuronide hóa là đường chuyễn hóa chính đối với deferasirox, sau đó bài tiết qua
mật. Sự khử liên hợp các glucuronide ở ruột và tái hâp thu sau đó (chu trình gan-

ruột) có thê xảy ra. Deferasirox chủ yêu được glucuronide hóa bởi UGT1A1 và với
— một mức độ it hơnbới UGT1A5. Sự chuyển hỏa deferasirox qua sựdị hóa CYP45Ô

(oxy hóa) dường như rất ít ở người (khoảng 8%). Chưa thấy sự ức chế chuyển hóa
deferasirox do hydroxyurea in vitro. Deferasirox trải qua chu trình gan ruột. Trong
một nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh, dùng cholestyramine sau một
liều đơn deferasirox dẫn đến giảm 45% mức tồn lưu của deferasirox (AUC).

Thải trừ

Deferasirox và các chát chuyển hóa của nó chủyếu được bài tiết qua phân (84%
liều dùng). Bài tiết deferasirox và các chất chuyểnhóa của nó qua thận rất ít (8%
liêu dùng). Thời gian bán thải (t;) trung bình từ 8 đến 16 giờ.

Sự tuyến tính/ không tuyến tính

Nồng độ cao nhất trong huyết tương (C„a.) và diện tích dưới đường cong nồng độ
(AUCo.24 gio) CUla deferasirox tang gan tuyén tính với liều dùng ở trạng thái ổn định.

Khi dùng đa liều, tồn lưu thuốc tăng lên từ 1,3 đến 2,3 lần. L

Bệnh nhân đặc biệt

Bệnh nhỉ

Tổn lưu thuốc toàn bộ ở thiếu niên (12 đến < 17 tuổi) và trẻ em (2 đến < 12 tuổi) đối
với deferasirox sau khi dùng đơn liều và đa liều thì thấp hơn so với ở bệnh nhân
người lớn. Ở trẻ em dưới 6 tuổi sự tồn lưu thuốc thấp hơn khoảng 50% so với người
lớn. Vì liều dùng được điều chỉnh cho từng bệnh nhi tùy theo đáp ứng nên không có
khả năng có các hậu quả trên lâm sàng.

Giói tính

Phụ nữ có độ thanh thải biểu kiến của deferasirox thấp hơn một cách vừa phải
(17,5%) so với nam giới. Vì liều dùng được điều chỉnh cho từng bệnh nhân tùy theo
đáp ứng nên không có khả năng có các hậu quả trên lâm sàng.

Bệnh nhân cao tuổi
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Chưa có nghiên cứu về dược động học của deferasirox trên bệnh nhân cao tuổi (từ

65 tuôi trở lên).

Suy thận hoặc suy gan

Chưa có nghiên cứu dược động học của deferasirox trên bệnh nhân suy thận.

Diện tích dưới đường cong trung bình của deferasirox ở 6 bệnh nhân bị suy gan nhẹ
(Child-Pugh A) tăng 16% so với giá trị có được của 6 bệnh nhân có chức năng gan
bình thường. Diện tích dưới đường cong trung bình của deferasirox ở 6 bệnh nhân
suy gan trung bình (Child-Pugh B) tăng lên 76% so với giá trị có được của 6 bệnh
nhân có chức năng gan bình thường.Nông độ tối đa C„ạ„ trung binh của deferasirox
ở cả bệnh nhân suy gan nhẹ và trung bình đều tăng 22% so với bệnh nhân có chức
năng gan bình thường. Tác động đối với bénh nhan suy gan nang (Child-Pugh C)
chỉ được đánh giá ở một bệnh nhân ( xem phần LIÊU LƯỢNG VÀ CACH DUNG Va
CANH BAO VA THAN TRONG DAC BIET). Dược động học của deferasirox không
bị ảnh hưởng bời các ndng dé transaminase gan cao đến 5 lần so với giới hạn trên
của mức bình thường.

CÁC DỮ LIỆU AN TOÀN TIÊN LÂM SÀNG

Các dữ liệu an toàn tiền lâm sàng không phát hiện nguy cơ đặc biệt nào đối với

bệnh nhân bị quá tải sắt, dựa trên các nghiên cứu thông thường về dược lý học an
-toàn; độc tính liều lặp lại; độc tính gen hoặc khả năng gây ung thư: Phát hiện chính

là độc tính với thận và đục thủy tinh thể. Các phát hiện tương tự đã quan sát thấy ở
động vật mới sinh và động vật chưa trưởng thành. Độc tính với thận chủ yếu được

cho là do sự cạn kiệt sắt ở động vật không bị quá tải sắt từ trước.

Khả năng gây độc đối với sự sinh sản đã được đánh giá trên chuột và thỏ.
Deferasirox không gây quái thai nhưng làm tăng tần suất những thay đổi về bộ
xương và chuột con chết khi sinh khi dùng liều cao gây độc mạnh cho vật mẹ không
bị quá tải sắt. Deferasirox không gây các tác dụng khác trên sự thụ thai hoặc sự sinh

sản.

CÁC DỮ LIỆU AN TOÀN LÂM SÀNG ý

THỬ NGHIỆM LÂM SÀNG

Một thử nghiêm lâm sàng phase III, biết tên thuốc, ngẫu nhiên có đối chứng với
thuốc có hoạt tính, so sánh giữa Exjade và Desferal (deferoxamin) được tiến hành
với bệnh nhân beta-thalassemia và nhiễm hemosiderin do truyền máu. Bệnh nhân từ

2 tuổi trở lên được chia ngẫu nhiên với tỉ lệ 1:1 để nhận hoặc Exjade dạng uống với
liều khởi đầu 5, 10, 20 hoặc 30mg/kg ngày một làn hoặc Desferal (deferoxamin) tiêm
dưới da với liều khởi đầu từ 20 đến 60mg/kg ít nhát 5 ngày/tuần dựa trên nồng độ
sắt trong gan (LIC) ở thời điểm bát đầu nghiên cứu (2 đên 3, >3 đến 7, >7 đến 14 và
>14mg Fe/g trọng lượng khô (dw)). Bệnh nhân chọn ngẫu nhiên vào nhóm
deferoxamine mà có giá trị LIC < 7mg/g dw được tiếp tục dùng liều deferoxamin đã
dùng trước đó, mặc dù liều dùng đó có thể cao hơn đề cương nghiên cứu.

LIC được đánh giá vào lúc bắt đầu và sau 12 tháng điều trị bằng sinh thiết gan hoặc
đo không xâm lần bằng thiết bị đo độ cảm ứng từ trường sinh học. Tỷ lệ thành công,
mục tiêu hiệu quả chính, được xác định bởi sự giảm gia tri LIC 23 mg Fe/g dw cho
các trướng hợp có giá trị LIC lúc ban đầu >10 mg Fe/g dw, giảm xuống mức <7 mg
Fe/g dw cho các trướng hợp có giá trị LIC lúc ban đầu trong khoảng từ 7 đến <10
mg Fe/g dw, hoặc duy trì hoặc giảm LIC cho các trường hợp giá trị LIC lúc ban đầu
<7 mg Fe/g dw. Exjade đã được công bố không kém hon deferoxamine néu giới hạn
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thắp của khoảng tin cậy là 95% (hai phía/two-sided) của sự khác biệt trong tỷ lệ
thành công là trên -15%.

Tổng số có 586 bệnh nhân được điều trị ngẫu nhiên. Thống kê nhân khẩu học đã
được cân bằng tốt. 51% bệnh nhân dưới 16 tuổi. Tỷ lệ thành công chung là 52.9%
cho Exjade và 66.4% cho deferoxamine với sự khác biệt khoảng -13.5% về tỷ lệ
thành công và khoảng tin cậy (Cl) 95% cua [-21.6, -5.4]. Sự không kém hơn so với
deferoxamine không đạt được bởi giới hạn thắp của khoảng tin cậy (Cl) dưới -15%.
Điều này được cho là do sự mắt cân bằng giữa liều được được chỉ định theo đề
cương: nghiên cứu với liều dùng thực tế trong hai nhóm bệnh nhân dùng liều thấp
nhất của nhánh điều trị deferoxamine (bảng 3). Tuy nhiên, sự không kém hơn này lại
được biểu thị ở một nhóm bệnh nhân với nồng độ sắt/gan LIC lúc ban đầu >7 mg
Fe/g dw mà được chia vào các nhóm dùng liều cao hơn (Exiade liều 20 hoặc 30
mg/kg va deferoxamine liều >35 mg/kg). Tỷ lệ thành công với Exjade và
deferoxamine tương ứng là 58.6% và 58.9%, và giới hạn thấp của khoảng tin cậy CI
95% (-10.2%) đều trên ngưỡng không kém hơn là -15%.

Với bệnh nhân có nồng độ sat trong gan LIC 27 mg Fe/g dw ma duoc điều. trị với
Exjade 20 dén 30 mg/kg mỗi ngày, sự giảm đáng kể có ý nghĩa thống kê nồng độ
sat trong gan LIC so với nồng độ ban đầu đã được quan sát thấy (-5.3 + 8.0 mg
Fe/g dw, p <0.001, t-test), trong khi không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so
với deferoxamine (-4.3 + 5.8 mg Fe/g dw, p = 0.367). Sự phụ thuộc liều dùng ảnh
_hưởngđếnnàng độ ferritin huyết thanh và tỷ lệ bài tiết sắt/hấp thu sắt với liều
Exjade từ 5 đến 30 mg/kg cũng đã được quan sat thay (Bang 3).

Bảng 3 Tỷ lệ bài tiết sat/hap thu sat va thay déi nòng độ sắt huyết b
thanh từ lúc ban đầu cho đến 1 năm điều trị trong nghiên cứu
chính về hiệu quả của thuốc
 

 

 

 

 

    

Liều khuyến cáo Liều kê đơn thực tế Tỷ lệ bài tiếU/hấp thu Sắt Nồng đô ferritin huyết thanh
theo đề cương trung bình __ (Hg@/L)
nghiên cứu (mg/kg/ngay) Thay đôi trung bình so với

(mg/kg/ngay) ban dau
Mean + SD

Defer- Defer-
Defer- Defer- Exjade oxamine Exjade oxamine

Exjade 0xXamine Exjade oxamine Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean +SD

{n) (n) (n) (n)
5 20-30 6.2+16 | 339+99| 058+0328| 095+0.101 +1189 + +211+459

(15) (13) 700(15) (13)

10 25-35 102+1.2 | 367+9.2| 067+0.365| 098+0.217| +833+ 817 +32 + 585
(68) (75) (73) (77)

20 35-50 19.441.7 | 42.4+66 1.02 + 0.398 1.13 + 0.241 -36 +721 -364 + 614
(77) (87) (80) (89)

30 250 28.2+35| 516+58| 167+0/716| 144+0.596| -926 + 1416| -1003 + 1428
(108) (98) (115) (101)    
 

Một thử nghiêm lâm sàng thứ 2, thử nghiệm pha lI nhãn mở biết tên thuốc, không có
đôi chứng, đánh giá hiệu quả và tính an toàn của Exjade thực hiện trong 1 năm với
bệnh nhân thiếu máu mạn tính và nhiễm hemosiderin do truyền máu mà không thể
điều trị bằng deferoxamine cũng đã được tiến hành. Bệnh nhân được dùng Exjade
liều 5, 10, 20, hoặc 30 mg/kg mỗi ngày dựa trên giá trị LIC ban đầu. Mục tiêu chủ
yếu là để cho tháy tỷ lệ thành công có ý nghĩa thống kê lớn hơn 50% với Exjade

Trên tổng số 184 bệnh nhân được điều trị trong nghiên cứu: có 85 bệnh nhân mắc
beta-thalassemia và 99 bệnh nhân mắc các bệnh thiếu máu bẩm sinh hoặc mắc
phải khác (hội chứng loạn sản tủy, n=47, hội chứng Diamond-Blackfan, n=30; các
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bệnh khác, n=22). 19% bệnh nhân <16 tuổi và 16% bệnh nhân >65 tuổi. 37 bệnh

nhân không được nhận liệu pháp chelat hóa sắt trước đó. Trên toàn bộ bênh nhân,
tỷ lệ thành công (50.5%) là cao hơn không cóý nghĩa thống kê so với 50%. Điều này
được cho rằng là do liều dùng 5 và 10 mg/kg là không đủ cho tốc độ tiến triển của
hap thu sắt từ những lần truyền máu. Tuy nhiên, với bệnh nhân có LIC >7 mg Feig
dw ở cả lúc bắt đầu và lúc kết thúc nghiên cứu và những bệnh nhân được điều trị
bằng Exjade với liều 20 đến 30 mg/kg mỗi ngày, tỷ lệ thành công là 58.5% [p=0.022
(50.3, 66.6)] và đã có một sự giảm có ý nghĩa thống kê của nồng độ sắt trong gan
LIC tuyệt đối từ lúc ban đầu cho đến khi kết thúc nghiên cứu (-5.5 + 7.4 mg Fe/g dw,
p <0.001, t-test). Cũng đã có sự phụ thuộc liều ảnh hưởng đến nồng độ ferritin huyết
thanh và tỷ lệ bài tiết săt/háp thu sắt theo liều từ 5 đến 30 mg/kg mỗi ngày.

Một nghiên cứu thứ 3 được tiến hành ở bệnh nhân mắc bệnh hồng cầu hình liềm và
nhiễm hemosiderin do truyền máu. Đây là một nghiên cứu pha II, ngẫu nhiên, nhãn
mở (biết tên thuôc), nghiên cứu tính an toàn và hiệu quả của Exjade so sánh với
deferoxamine trong một năm. Bệnh nhân được điều trị ngẫu nhiên với Exjade với

các liều 5, 10, 20, hoặc 30 mg/kg mỗi ngày hoặc deferoxamine tiêm dưới da với liều
từ 20 đến 60 mg/kg mỗi ngày trong 5 ngày/tuần theo giá trị của LIC lúc ban đầu.

Tổng số 195 bệnh nhân được điều trị trong nghiên cứu này: 132 với Exjade và 63
với deferoxamine. 44 % bệnh nhân <16 tuổi và 91% là người da đen. Khi kết thúc

nghiên cứu, mức thay đổi LIC trung bình trong dân số nghiên cứu theo profocol-1
(PP-1), bao gồm các bệnh nhân có ít nhật 1 đánh giá về LIC sau khi điều trị, là -1:2
mg Fe/g dw cho bệnh nhân dùng Exjade (n=113) và -0.7 mạq Fe/g dw cho bệnh nhân
dùng deferoxamine (n=54).

Một nghiên cứu nhánh về tim được tiến hành như là một phần của nghiên cứu pha
IV. Nghiên cứu nhánh về tim này là một nghiên cứu tiến cứu nhãn mở, được tiến
hành trong một năm, bao gồm hai nhóm bệnh nhân beta-thalassemia bị quá tải sắt
nặng với giá trị phân suất tống máu thất trái LVEF >56%: 114 bệnh nhân có giá trị
T2* lúc ban đầu là >5 cho đến <20 ms biểu hiện có nhiễm sắt cơ tim (nhóm bệnh
nhân có mục tiêu là điều trị) và 78 bệnh nhân có gia tri T2* co tim 220 ms chi ra

không bị lắng đọng sắt ở tim đáng kể trên lâm sàng (nhóm bệnh nhân có mục tiêu là
phòng ngừa). Trong nhóm bệnh nhân có mục tiêu điều trị, liều khởi đầu deferasirox
là 30 mg/kg/ngày, với sự gia tăng đến liều lớn nhất 40 mg/kg/ngày. Mục tiêu nghiên
cứu chính của nghiên cứu nhánh về tim này là thay đỗi của T2* vào thời điểm 1
năm. Trong nhóm bệnh nhân mục tiêu là điều trị, T2* (trung bình nhân + hệ số biến
thiên) tăng lên một cách có ý nghĩa từ giá trị ban đầu là 11.2 ms + 40.5% lên 12.9
ms + 49.5%, thé hién sự cải thiện đáng kể là 16% (p <0.0001). Trong nhóm bệnh
nhân mục tiêu là điều trị, sự cải thiện T2* được quan sát tháy ở 69.5% bệnh nhân và
sự ôn định T2* thấy được ở 14.3% bệnh nhân. LVEF duy tri n định và trong giới
hạn bình thường: 67.4 + 5.7% đến 67.1 + 6.0%. Trong nhóm bệnh nhân mục tiêu là
phòng ngừa, giá trị T2* cơ tim đã được duy trì trong giới hạn bình thường và không
thay đổi so với giá trị ban đầu, từ 32.0 ms + 25.6% đến 32.5 ms + 25.1% (+2%; p =
0.565) cho thấy rằng việcđiều trị hằng ngày với deferasirox có thể phòng ngừa quá
tải sắt trong cơ tim trên bệnh nhân beta-thalassemia có bệnh sử truyền máu nhiều,
và đương nhiên vẫn đang phải tiếp tục truyền máu.

Những bệnh nhântrong nhóm có mục tiêu là điều trị của nghiên cứu chính 1 năm đã
có sự lựa chọn để tham gia vào hai nghiên cứu 1 năm mở rộng. Sau khoảng thời
gian ba năm điều trị, đã có một sự gia tăng có liên quan trên lâm sảng, tiến triển và

có ý nghĩa thống kê (p<0.0001) về giá trị trung bình nhân chung của T2* tim từ ban
đầu, trong phân nhóm quá tải sắt ở tim nặng mà có nguy cơ cao về suy tim (T2" >5
cho đến <10 ms), và với phân nhóm có quá tải sắt ở tim nhẹ và vừa (T2* từ 10 đến
20 ms) (Bảng 4). Sử dụng tỷ số trung bình nhân, sự gia tang gia tri T2* la 43% so
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với giá trị ban đầu ở tất cả các bệnh nhân, tăng 37% so với ban đầu ở phân nhóm
bệnh nhân có T2* từ >5 đến <10 ms, và tăng 46% ở phân nhóm bệnh nhân có T2*

từ 10 đến <20 ma. Việc tiếp tục điều trị với Exjade cho đến 3 năm với liều >30
mg/kg/ngày làm giảm một cách hiệu quả lượng sắt trong tim ở bệnh nhân
thalassemia thể nặng có nhiễm sắt cơ tim như đã thấy ở số bệnh nhân đã bình
thường hóa được giá trị T2* hoặc cải thiện đến mội tình trạng tương ứng với nguy

cơ tháp hơn về suy tim (Bảng 5).

 

 

Bảng 4 Giá trị trung bình nhân của T2* (ms) lúc ban đầu, và lúc kết
thúc năm 1, 2 và 3.

Các phân nhóm theo Ban đầu Kết thúc nghiên cứu Kết thúc năm E1 Kết thúc năm E2
giá trị T2* ban đầu (năm 0) chính (năm 2) (năm 3)

(năm 1)

Chung 11.20 (n=105) 13.9 (n=105) 14.79 (n=95) 17.12 (n=68)
(p<0.0001) (p<0.0001) (p<0.0001)

T2* >5 dén <10 ms 7.39 (n=41) 8.15 (n=41) 8.71 (n=35) 10.53 (n=24)
T2* 10 đến <20 ms 14.62 (n=64) 17.39 (n=64) 20.13 (n=60) 22.32 (n=44)
 

E1 = kết thúc của năm mở rộng thứ 1

E2 = kết thúc của năm mở rộng thứ 2

 

 

 

Bảng 5 Biến chuyển của T2* tìm từ lúc ban đầu đến khi kết thúc năm
mở rộng E2 (năm 3)

Các phân Ban đầu <5 ms 5 - <10 ms 10 - <20 ms >20 ms Mắt dấu
nhóm theo giá n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%)

trị T2* ban
đầu

>5 - <10 ms 39 (100.0) 1 (2.6) 18 (46.2) 15 (38.5) 1 (2.6) 4 (10.3)
(N=39)

10 - <20 ms 62 (100.0) 4 (6.5) 16 (25.8) 40 (64.5) 2 (3.2)
(N=62)

Tổng số 101 (100.0) 1(1.0) 22 (21.8) 31 (30.7) 41 (40.6) 6 (5.9)
(N=101)

TÁ DƯỢC

Lactose monohydrat, crospovidone, cellulose vi tinh thé, povidone (K30), natri lauryl
sulphat, silicon dioxid dang keo, magnesi stearat. y

TUONG KY

Không khuyến cáo phân tán thuốc trong thức uống có chứa carbonate do sự tạo bọt
và không khuyên cáo pha với sữa vì chậm phân tán.

HẠN DÙNG

36 tháng kể từ ngày sản xuất.

BẢO QUẢN

Không bảo quản trên 30°C. Giữ thuốc trong bao bì gốc để tránh am.
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Không dùng Exjade quá hạn sử dụng được ghi “EXP” trên bao bì.

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG VÀ THAO TÁC

Note: Exjade phải để xa tầm tay và tằm nhìn của trẻ em.

QUY CÁCH ĐÓNGGÓI

Exjade 125, 250, 500 mg: Hộp 4 vi x 7 viên nén phân tán.

TIÊU CHUẢN

Nhà sản xuất

NHÀ SẢN XUÁT

Novartis Pharma Stein AG

Schaffhauserstrasse

CH-4332 Stein

Thuy Si

“Cho NovartisPharma AG, Basle,ThuySi -

Tờ hướng dẫn sử dung cho quốc tế
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