[TAZOCUIN is inclicated

for the treatmert of lower
respiratory tract infections
caused by gram-positive and
gramrnecative aerobic

and anasrobic orcanisms
susceptible to
piperacillin/tazobactam

or piperacilin}
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MJEKIMI FARMAKOLOGJIK HIPERPLAZIS] BENINJE TE PROSTATES

MYFTAR BARBULLUSHI

HBP konsiderohet njé sémundje q¢ prek thuajse té gjithe meshkujt edhe pse vetém né 40% té tyre
evidentohet klinika e obstruksionit vezikal. Me rritjen ¢ jetégjatésisé mesatare (¢ t6 sémuréve dhe tendencén
per ¢ kérkuar ndihmé mjekésore qé n¢ fazat e hershme t¢ sémundjes, Jjo vetém q& kemi njé rritje té shprehur
L& frekuencés s¢ késaj patologjie. por interes té veganté né qarqet urollogjike dhe nefrologjike ka ngjallur
munddsia pér té kontrolluar simptomatologjing népérmjet nj€ séré alternativash terapeutike sa mé pak invasive.

Trajtimi krvesor i HBP né 30 vitet e fundit ka qén¢ bazuar kryesisht né hegjen kirurgjikale t¢ prostatés.
Kohét ¢ fundit njohurité ¢ fituara né fushén c epidemiologjisé dhe t& fiziopatologjisé, si edhe eksplorimet
diagnostike té natvrés endokrinologjike dhe neurologjike, kané nxitur urologét dhe nefrologgt té rivlerésojné
edhe njé heré udhézuesit konvencionalé mbj té cilét bazohej diagnostikimi dhe trajtimi 1 HBP. Pérhapja ¢
gJéré e njohurive mbi kéto mundési € reja terapeutike natyrisht ka nxitur mé tej edhe pérdorimin ¢ teknikave
€ reja té mjekimit. '

Gjaté 10-vjegarit t¢ fundit, therapia medikamentoze konsiderohet trajtim mé i pérdorshém pér sa i
pérket siptomave té traktit 16 poshtém urinar ¢ pranishém né té sémurét me HBP, n¢ raport me indikacionet
kirurgjikale té cilat edhe pse deri vonéd éshts konsideruar si “gold standard™ duke lékundur késhtu koneeptet
tradicionale t¢ mjkimit me HBP.

NE ditét ¢ sotme, ndérgjegjésimi i popullatés gjithnjé ué rritje ka bere q¢ edhe pacientét me simptoma
modeste t'i drejtohen mjekut & né fazén ¢ hershme t& sémundjes duke favorizuar alternativat terapeutike té
qgéndrimit prités apo até farmakologjike Nga ana {jetér evidenca ka treguar n€ shumé raste epérsiné e mjekimit
farmakologjik né raport me procedurat kirurgjikale.

Me vendosjen ¢ terapisé medikamentoze pacienti duhet t& ndiget né intervale t& caktuara népérmjet
ripérsérities s¢ vlerésimit fillestar. givkimit t& sulscsit apo déshtimit té mjckimit, pranisé ose jo t& efekteve
ancsore 1€ medikamentit té dhéng, dhe natyrisht konform tyre do té vlerésohet mundésia e ndryshimit ose jo
t€ planit ¢ trajtimit. Né se pacienti ka shenjé evidente t¢ njé stabiliteti klinik, intervalet ¢ ndjekjes duhet t&

- Jen€ € paktén nj€ heré né vit. Para sc t& vendosésh pér njé medicament t& caktuar natyrisht mjeku duhet té

diskutojé me & semurin pér efcktet ¢ mira apo (& démshme t& medikamentit t& dhéng.

Fitoterapia (ekstraktet vegjetale)

Alternativa ¢ paré farmakologjike. e konsideruar si ¢ armé ¢ fugishme né duart e mjekut té
pérgjithshém, né trajtimin medikamentoz i3 HBP &shie dhe pérdorimi i ekstrakteve vegjetale. Pérdorimi i
késaj alternative varion gjerésisht né vende ¢ ndryshme si rezultat i evolucionit t& tradités s& mjekimit dhe
natvrisht strukturave t¢ sistemit shéndetésor. Né disa vende ky trajtim éshté konsideruar si trajtim
medikamentoz dhe éshté rimbursuar pjesérisht apo térésisht ndérsa né té tjera ai nuk Eshté rimbursuar por
¢sht¢ trajtuar ose si medicament ose si splement dictetic. N& Europé pérdorimi i tyre éshté mé i zakonshém
s¢ sa n¢ Ameriké apo Japoni. Né vende té tilla si spanja. Franca ¢ Gjermania pérdorimi i ekstraktcve bimore
ésht¢ njé fenomen shumé i pérhapur. Eksperienca ¢ kétyre vendeve rekomandon fillimin ¢ fitoterapisé nga
mjeku i familjes né (¢ gjithé burrat qé né shenjat ¢ para klinike t¢ fillimit t& hipertrofis¢ beninje té prostatés.

Rezultatet ¢ raportuara prej tyre jané mjaft interesante. Pérbérésit aktiv pér shumicén e ekstrakteve bimore

Jané léndé me origjing steroide si psh fitosteroli ¢ sitosteroli. Si mekanizma 16 tyre veprimi jané propozuar:

- Pakésimi i kolesterolit plazmatik:
- Pakésimi 1 lidhjes sé testosteronit me receptorét e androgenéve;
- Pakésimi i prodhimit t&¢ DHT: Efekti inflamator.

Kohgt ¢ fundit efekti antiinflamator q¢ 1 atribohet késaj klase konsiderohet mé i réndesishmi né
hupertrofing beninje té prostatés. Interesante éshté q¢ studimet e fundit mbi patogjenezén ¢ HBP mbéshtesin
pikérisht komponentin inflamator si njé element mé t& fugishém t¢ patogjenezes sé¢ HBP. Studime t& ndryshme
t€ randomizuara, por short-term, kané sugjeruar njé efikasitet dhe siguri gjaté pérdorimit i€ tyre.

Pérfagésuesit m¢ & pérdorshém dhe mé t& studinar té ckstrakeve vegjetale jané Permixoni dhe
Prostamol.



Burimet e ekstrakteve bimore

’ Medikamenti
e  Hypoxis rooperi
» Urticae spp
e  Sabal serrulatum Prostamol Uno, 1 tb né darke
»  Serenoa repens B Permixon 2 kapsula/dité

e  Cucurbita pepo

e Pygeum africanum

s  Populus tremula

e  Secale cereale

Terapia endokrine

(Anti-androgjenet periferike)

Njé drejtim i ri terapeutik i HBP éshté pérdorimi i preparative frenues t¢ 5-4 reduktazés, enzima
pérgjegiése pér metabolizimin e testosteronit né dihydrotestosteron (DHT). Si pasojé e frenimit t€ 5-4
reduktazés do t¢ ndodhé pakésimi i DHT qarkullues dhe intraprostatik e pér rrjedhim zvogélimi i pérmasave
té gjendrés sé prostatés pa modifikuar nivelet testosteronit plazmatik. Provat klinike t¢ randomizuara kané
véné né dukje se gjaté pérdorimit né njé periudhé 2-vijegare, finasteridi evidentoi njé influence € shprehur
né progresionin ¢ zmadhimit beninje prostatik (volumi i prostatés redukiohet né 20%) st dhe pér mé tepér uli
né ményré té ndjeshme incidencén e retensionit urinar akut dhe pér mé tepér nevojén pér ndérhyrje kirurgjikale.
Dhe pikérisht ulja ¢ volumit t& prostatés ¢ bén até t& pérzgjedhur. N& burra prostatat ¢ t€ ciléve ka volumin
mbi 40 ml dhe klinika dominohet nga shenjat obstructive té tilla si, véshtirési né¢ filhmin ¢ urinimit, gurk
filiform t urings dhe ndenja ¢ mosbrazjes s¢ ploté t& vizikés urinare.

Né¢ ata pacienté ku volumi i prostatés nuk éshté i konsiderueshém dhe pér mé tepér klinika dominohet
nga ¢rregullime dinamike, grregullime t¢ kontaktimit t¢ muskulaturés s¢ lémuar, kérkohet terapi shtesé pasi
frenuesit ¢ 5-4 reduktazés nuk veprojné mbi kéto ¢rregullime. Né té tilla raste dukepasur parasysh edhe
faktin q¢ remisioni i manifestimeve klinike gjaté mjekimit me finasterid mund t¢ kérkoj€ nj€ kohé t¢ zgjatur,
prej 3-6 muaj, pér t& arritur efikasitetin klinik eksperiencat e vendeve t€ zhvilluara sugjerojné kombinimin
¢ finasteridit me prostamolin apo me rj¢ alfa bllokues ¢ paktén pér disa muaj. Rezultatet e referuara pre;
tyre jané shumé interesante. Gjaté terapisé, meqénése niveli i tostesteronit mbetet normal, efektet anésore, si
impotenca. q¢ vihen re né terapiné hormonale pakésohen né ményré té ndjeshme. Nga ana tjetér nuk ka
asnjé t& dhéné qg finasteridi t¢ maske;e zhalimin apo progresionin ¢ kancerit t€ prostatés.

Preparatet medikamentoze, frenuese >-4 reduktazés jané finasteridi dhe dutasteridi.

i

Frenimi 1 5-4 reduktazés

Medikamenti Fnasterid

Mekanizmi 1 veprimit Frenon shndérrimine testosteronit né DHT

Doza 5 mg né dité

Efikasitett klinik Efikas né pakésimin e véllimit t& prostatés pér pérmirésimin g

shpejtésisé sé fluksit urinar dhe simptomave pér njé koh¢ &

gjaté
Efektet anésore Rrallg jep pakésim té seksualitetit -
Bibliografia Stoner, J Steroid Biochem Biol 1999, 37:375-378; Kirby et

al., Br Jurol 2002, 70:65-72

Si té gjitha fenomenet e ndérmjetésuara nga androgjenét, HBP progreson ngadalé dhe remisiont i
manifestimeve klinike mund (¢ kérkojé njé kohé t¢ zgjatur mjekimi me finasterid, prej 3-6 muaj. pér té
arritur efikasitetin klinik.




Alfa Bllokuesit

Provat klinike t€ randomizuara né trajtimin ¢ HBP me a-bllokues, kané evidentuar jo vetém efikasitet
terapeutik dhe peérmirésimin (€ cilésisé s¢ jetés por dhe siguri, duke i konsidervar kéto preparate njé alternativé
trajtimi 1¢ pranueshme né t& sémurét me shenja t¢ shprehura klinike dhe gé nuk kang zhvilluar komplikacione
serioze. Jang kéto studime qé kané konfirmuar pérdorimin ¢ késaj klase né trajtimin farmakologjik, aq ¢
diskutuar, t€ HBP. Krahasimi pérsa i pérket efikasitetit dhe sigurisé & preparative té ndryshme ¢ a-bllokuesve
Eshté shume i véshtir€ pasi né literaturé nuk gjejmé studime qé t¢ krahasojné efektivitetin e tyre drejtpérsédre;ti.

Po ashtu studime serioze meta analitike akoma nuk jané publikuar. Eshté kjo arsyeja q¢ diferenca
midis tyre ¢shi¢ paré jo nga piképamja ¢ efektivitetit por pérsa i pérket natyrés dhe incidencés sé efekteve
an¢sore. 1¢ gjitha alfa bllokuesit mund t¢ shkaktojné marrje mendsh, dobési t& pérgjithshme, hipotension
ortostatik dhe pér mé tepér ata kané njé potencial pér té vlur tensionin arterial, por pikérisht shkalla ¢
efekteve anésore ndryshon nga njéri tek tjetri.

Receptorét a-1 adrenergjike jané té vendosur kryesisht né qafén e vezikés, né indin prostatik ¢ mé pak
né veté vezikén.

Esht kjo arsyeja qé kéto preparate pérdoren né prostata jo shumé t¢ médha (kryesisht nén 50 gram)
dhe pér m¢ tepér n¢ rastin kur klinika e té sémurit dominohet nga shenjat dhe simptomat irrituese t tilla si
polakiuria; nikturia, nevoja urgjente pér urinim, inkotinenza (mos mbajtja ¢ urinimit).

Alfuzosina
Mekanizmi 1 veprimit Bllok selektiv i-a receptoréve, me veprim t& zgjatur
Doza: 2.5 mg 3 her¢ né dité 5 mg 2 heré né dité
Efikasitett klinik: Pérmirésim ¢ polakiurisé, t¢ pikézimit t& simptomave, té shpejiésisé s¢
fluksit, pérmirésimit té parametrave
Urodinamike si pasojé ¢ uljes s€ shprehur té presioneve
detrusiorale
Efektet anésore: Marrje mendsh dhe dhimbje koke
Bibliografia: Ramsey 1985, Jardin 1999, Mortorana 1994
Terazosina '
Mekanizmi 1 veprimit: - Bllok selektiv 1 -1 receptoréve, me veprim té zgjatur
Doza: B 5 mg, 10 mg njé heré né dité ’
Efikasiteti klinik: Pérmirésim t€ shpejtésisé s¢ fluksit dhe ¢ pikésimit t& simptomave
Efektet anésore: Lodhje fizike, grregullim & ercksionit
Bibliografia: : : Fabricius 1490, Lepor 200
Doxazosina o
Mekantzmi i veprimit: Bllok selektiv 1 a-1 receptoréve, me veprim t€ zgjatur
Doza: 2-4 mg njé heré né dité
Efikasiteti klinik Pérmirésim t¢ simptomave obstructive dhe t¢ shpejtésisé sé fluksit
Efektet anésore: Dhimbje koke, marrje mendsh, lodhje fizike
Bibliografia: Janknegt 1991, Chapple 1998
Tamsulozina
Mckanizmi 1 veprimit: Bllok selektiv a-1 receptoréve
Doza: 0.1-0.4 mg né dité
Efikasiteti klinik: Pérmirésimi i shpejtésisé sé fluksit dhe t& simptomave
t¢ lehta vetékufizuese irrituese
Efekte anésore: Mungesé e hipotensionit
Bibliografia Kawabe 1980, 2001




e

cloiglu od ulyssequ
:sejef os 9sisg|io | o G 4 ¢ Z L 0 &1 Jwiuun 21efb tad swysiuey gy
ejnzey efen) JoWUL 8SU HYSSYIPU 9} 0P IS 5
Evmcmxmw
‘aresayue | boy inbeuayed) TSRS inbeuay 1 | inpeusy wayselbrews |

< . ¢sefbusw gu 1ap 8 1maf a1 Jad
¢ Z L 0 JBIYYS jusy amy Byoy 2BU Jenuun wey
ipuny g plenw gefb Jysuelesew ysadys eg

BUINYS 243y A f N

on ey | BMRUML | 2seyAg fasey AN suny
Siuouun g1 punw 8} sb aifugl gu 1wayoolols o) ab
g 4 € ¢ b ¢ inysep aiyse nfl upuny g1 ufenw s1el6 ysadys eg ‘9
¢luuun 91efb 19qop g3 und
g v ¢ ¢ b0 ol ansed (uey yipuny &3 Wenw 21efB usedus es g
| Jseuln 9 wniequi 91 U ISOHIUSSA
g 4 € 4 v 0 insed ey Jipun} 81 ¥enw o1elb ysadys eg v
sasied
g B ¢ z I 0 IUOjIl 81 eup WenuLn g1 aiey sed ey |UoEpU 8}

Jnysep aiyse nf upunj g1 wenw a1elb ysadys eg ¢ .
‘BeLoUD 3 ¢ysaio Ap es yed sw epuaiq 9IAD 91 asey sad wouun
anslbilbied S i € Z L 0 |81anusep gwse nfupuny 9) Wenw gield ysedys eg 'z
sedis sagxid ¢ienuln 1uey 1sed ysisglold
| enzey INZeJIgzZ RIUuse ynu sauun o fenl ezeyiysy 9s auisolpu
. g 4 € 4 2 0 ansed 1uay upuny 81 uenw 91elb ysadys g |
m.>mﬁ.mm\Mh mw BADISE m>Wmem.& 81881
g5 | UBWSAID Heyufb o1 8 feuynfd a1 e
Breq| eleq| weal meq| eeg MQMN%% s owinys | ugwsAlB |ewsAfs os(S U L 85| guny efen) Jswinue Iqw
. TRV L eW aN ] yisa aN | olei ey | 9l1BM BIA

28eSNJOjUOW Bjage]

19/B1Bied

IEHEVYE




DEFERASIROX (EXJADE, ICL670) NJE FERROKELANT IRI ORAL

ELENT ANASTASI, ANILA GODO, QENDRO KORE, MIRELA XHAFA,
DONJETA BARI

N¢ 40 vitet e fundit ka ndodhur nj¢ eksplozion né diagnostikimin dhe trajtimin ¢ hemoglobinopative.
Jané perfeksionuar metodat e diagnostikimit, me ané té biologjis¢ molekulare, dhe ato té parandalimit. Jané
pérmurésuar ndjeshém parimet ¢ terapisé transfuzionale dhe éshté luftuar fuqishém pér t& patur njé terapi
ferrokelante  efcktive dhe té tolerneshme.

Terapia transfuzionale dhe ajo ferrokelante kané transformuar dhe kané pérmirésuar né ményré
spektakolare menaxhimin ¢ anemisé s¢ réndé qé shogéron sindromat talasemike. Transfuzioni periodik né
pacienté me talasemi ka rritur ndjeshém jetégjatésing dhe ka pérmirésuar cilésing ¢ jetés. Kjo ményré
frajtimi ka béré q¢ te kéta pacienté t& zbuten ndjeshém dhe shpesh t& zhduken anemia e réndé, prapambetja
né rrtjo. ndryshimet kockore si ato faciale dhe t¢ kockave 8 tjera, sifja e heparit dhe kryesisht e lienit, si
edhe pa aftésia né veprimtaring ditore. Komplikacioni kryesor i pacientéve t& politransfuzuar, éshté
mbingarkesa me hekur ¢ indeve, pasi akoma qgénia njerézore nuk ka njé mekanizém pér eliminimin e sasive
t€ tepérta t€ hekurit t€ marra me transfuzionet e rregullta. Né se ky komplikacion nuk do & mjekohet do té
shpjeré né nj¢ disfunksion progresiv té organeve g&¢ fundi éshté fatal

Deferoksamina (Desferal), ka qéné njé kelator i arté, qé ka rritur ndjeshém jetégjatésing e pacientéve
me talasemi, kur éshté pérdorur né rrugén dhe frekuencén adekuate Tashmé éshté vértetuar garté efekti i
kéti) preparati né reduktimin ¢ sasisé sé hekurit t& tepért né inde, duke mos lejuar gé te kéta pacienté té
instalohen si démtimet hepatike, ashtu edhe ato kardiake. Véshtirésia ¢ madhe ¢ kétij preparati éshté rruga ¢
administrimit, ¢ cila ¢shté sub/kutan pér 10-12 org, gdo naté, gjaté gjithé jetés.

Deferiproni (Ferriprox,L*), éshté nj¢ ferrokelant oral, qé merret tri hers né dite dhe éshté aprovuar
si lnj¢ e dyté né terapiné ferrokelante. Né shumicén ¢ rasteve éshté ¢ domosdoshme ¢ t€ pérdoret s¢ bashku
me deferoksamimnén, né ményré qé t¢ zbusé sadopak marrjen e késaj 16 fundit gé éshté shumé e mundimshme
pér pacientst. '

Pavarésisht nga terapia ferrokelante mjaft e efekishme e pérdorur 40 vitet ¢ fundit, mbingarkesa me
hekur ¢ indeve tek pacientét me talasemi major dhe té tjeré q¢ vuajné nga anemi kronike transfuzion-
dipendente, mbetet njé problem klinik shumé i réndésishem. Ky problem éshté i lidhur jo aq me efikasitetin
e preparateve se sa me rrugén ¢ mundimshme té marrjes sé tyre.

Kjo ka qené dhe arsyeja q¢ éshiz luftuar shumé pér té gjetur njé preparat ferrokelant qé t& merret nga
goja e t& keté efektshméri dhe tolerabilitet sz wé t& miré.

Deferasirox (Exjade), éshté nj¢ ferrokelant i ri oral, me pérdorim njéherésh né dite qé ka t& gjitha
karakteristikat kyge, q¢ kérkohen pér njé kelator té ri. Né kéto karakteristika hyjné:

1. Preparat oral shumé i efektshém;

2.Ka afinitet t& larté dhe specifik pér Fe'+;

3 Ka gjysém-jete biologjike té gjaté;

4 Ka toxicitet t& parashikuar t& ulét dhe tolerim t& miré.

Deferasiroksi kété vit éshté pranuar si ferrokelant i paré. Ai éshté pranuar né marketingun né SHBA
dhe né Zvicér. N& shumé vende t& Europés ku trajtohen pacienté me talasemia major, ky preparat ka filluar
t€ pérdoret gjerésisht.

Deferosiroksi ka formulé molekulare C21 HI5 N3 04, dhe peshé molekulare 373.4. Ai éshté nje
lidhés tri valent q¢ lidh hekurin, me afinitet t& larté né raportin 2:1. Megjithése Deferasiroxi ka afinitet
shumé t€ ulét pér zinkun dhe bakrin, pas administrimit t€ tij, gjénden ulje variabile t¢ koncentrimit serik ¢
kétvre dy elementeve gjurmé.

N¢ studimet laboratorike g€ u bén¢ rezultoi me njé balance 1€ favorshme ndérmjet efektshmérisé dhe
toksicitetit. Gjithashtu studimet paraklinike té realizuara tek marmotet, treguan se ky kelator tridhémbésh,
ishte mé efektiv n€ zhvendosjen ¢ hekurit 18 tepért népérmjet defekimit, se deferoksamina dhe deferiproni.

deferasiroksi, nuk ka efekte teratogjenike dhe mutagjenike si dhe nuk ka efekte anésore né zhvillimin




¢ fetusit.

Farmakokinetika ¢ preparatit tregon se doza efektive ¢ tij éshté 10-20-30 mgr/kg né dité pro-dosis,
dhe gjysmé-jeta plazmatike ¢ tij éshté 11-19 oré, e pérshtatshme pér marrjen njé heré né dite.

Pasi u morén rezultatet paraklinike dhe pasi u koordinuan nj¢ seri kontrollesh prospektive, fillvan
provat né pacienté. . '

Deferasiroksi éshté vlerésuar né studime multinacionale, duke pérfshiré me shumé se 1000 pacienté
nga t¢ cilét afersisht gjysma ishin pacienté t& moshés pediatrike.

Kéto rezultate vazhdojné (¢ plotésohen, pasi kohézgjatja e studimit ishte 5 vjet, késhtu qé aktualisht,
studimet jané hapur né gjerési.

Rezultatet ¢ studimeve té béra né mé shumé se 1000 pacienté kané gené¢ shumé té kénagshme. Jang
krahasuar dozat ¢ deferasiroksit dhe deferoksaminés dhe ka rezultuar 1:2, pra 20 mgr/kg deferasiroks éshté
me efcktshmért té njéjté me 40 mgr/kg  deferoksamine.

Gjate studimeve &shté survejuar doza efektive ¢ Deferasiroxit dhe éshté arritur né pérfundimin se
doza ditore prej 20-30 mgr/kg, me njé marrje ka dhéné njé reduktim sinjifikativ t& mbingarkesés me hekur
né inde. I njgjti pérfundim éshté arritur edhe kur éshté matur koncentrimi i hekurit né hepar (LIC), dhe kur
¢sht¢ monitoruar niveli 1 ferritinemisé. Studimet kané treguar qarté se zgjedhja e dozés sé preparatit &shté
n¢ varést t& hekurit & depozituar, né ményré gé t¢ mbahet ¢ kontrolluar balanca e hekurit né inde, pra doza
do té zgjidhet n¢ varési nga transfuzionet e marra. Efekti i deferasiroksit né t& gjitha dozat terapeutike 10,
20, 30 mgr/kg né dité, éshté i kontrolluar si me matjen e koncentrimit t& hekurit né hepar (LIC), ashtu edhe
me monitorimin ¢ ferritinemisé.

Té¢ dhénat ¢ biopsisé s¢ heparit treguan se pas njé viti mjekim me deferasiroks, depozita e hekurit
ishte ¢ reduktuar n€ t¢ gjithé funksionin hepatik 1§ & gjithé pacientéve, duke pérfshiré edhe ata q¢ kishin
paraqitur fibrozé apo cirrozé té heparit.

Gjithashtu jané béré studime né pacienté me anemi kronike transfuzion-dipendent, si sindromi
mielodisplazik dhe anemia diamond-blackfan, ku efektet e deferasiroksit kané gené té plota,

Efekti i preparatit mbi eliminimin ¢ hekurit t8 tepért & depozituar né indet e miokardit shté pyetja
kryesore ¢ pacientéve qé kané mbingarkesé t& hekurit né kété organ.

Studimet paraklinike né kulturé indore dhe né kafshé, si edhe ato klinike, !

kané treguar aftési t¢ plota té deferasiroksit pér té térhequr hekurin ¢ tepért & depozituar né qelizat
e miokardit. ‘

Efektshméria dhe tolerabiliteti i deferasiroksit kané gené pikésynimet kryesore né programet ¢
studimeve klinike.

Rezultatet ¢ kétyre studimeve kané treguar se deferasiroksi né pérgjithési éshté miré i tolerueshém
né t& dy grupet, adult dhe fémij¢, & cilét vuajné nga anemi kronike transfuzion-dipendent.

Efektet € padéshirueshme té lidhura me mjekimin shpesh jané t& lehta deri né t& mesme dhe zakonisht
zgjidhen duke vazhduar mjekimin. Crregullimet gastrointestinale si nauze, diarre kané zgjatur mesatarisht 8
dit¢ dhe kang gené t€ pranishme né 26% t¢ pacientéve. Rashi né Iekuré éshté shfaqur n¢ 7% t& pacientéve.
Rritja ¢ kreatininés né serum né sasi té mesme 8shté shfaqur né 34% té pacientéve, por kjo rritje nuk ka gené
progresive edhe né varési nga dozés.Vlera e kreatinings ka géndruar né nivel limit t& normés dhe nuk éshté
observuar asnjé insuficiencé renale apo démtime té tjera té veshkave.

Rritja e transaminazave éshté véné re 2% té pacientéve, kjo nuk ka qené e varur nga doza ¢ preparatit
dhe shumica ¢ kétyre pacientéve kishin transaminaza t& rritura edhe pérpara marrjes s¢ preparatit.

Agranulocitoza, neutropenia dhe artralgjia, nuk jané véné re gjaté zhvillimit t& programeve klinike.

Vetém 3% e pacientéve kané ndérpreré mjekimin pér shkage & ndryshme.

Planet e studimeve klinike jané q¢ t& vazhdojné t& mbledhin & dhéna klinike mbi efektshméring e
preparatit n¢ reduktimin ¢ hekurit nga miokardi dhe hepari né t& sémurét me talasemi dhe anemi té fjera
transfuzion-dipendente.

Né& krahasimin q¢ éshté béré midis preferencave, tek pacientét pér preparatet ferrokelant, vendin e
par€ ¢ z¢ deferasiroksi, pér ményrén e pérdorimit, duke iu lehtésuar ményrén e jetesés si fémijéve ashtu
edhe adultéve. ‘




