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PATIENTKORT 
 
XOSPATA  
(gilteritinib) 
• Bär alltid med dig detta kort, i synnerhet när du reser eller träffar en annan läkare.  
• Se till att du alltid visar detta kort för läkare, apotekspersonal eller sjuksköterska vid all slags 

läkemedelsbehandling eller vid besök på sjukhuset eller kliniken. 
• Kontakta din läkare omedelbart om du utvecklar biverkningar, i synnerhet de som anges på 

detta kort. 
 
VIKTIG SÄKERHETSINFORMATION TILL PATIENTER  
 
Xospata kan orsaka allvarliga biverkningar, inklusive differentieringssyndrom. 
Differentieringssyndrom är ett tillstånd som påverkar dina blodceller och kan vara livshotande om det 
inte behandlas i tid.  
Tala med läkare, apotekspersonal eller sjuksköterska omedelbart om du har något av följande 
symtom: 
• Feber 
• Andningssvårigheter 
• Utslag 
• Yrsel eller svimningskänsla 
• Snabb viktökning 
• Svullna armar eller ben 
Differentieringssyndrom kan uppstå när som helst under de första 3 månaderna av behandling, redan 
så tidigt som 1 dag efter behandlingsstart. Tidig läkemedelsbehandling kan förhindra att tillståndet 
förvärras. 
 
Din läkare kommer hålla dig under bevakning och kan avbryta din behandling tillfälligt och/eller kan 
ge dig läkemedel för att behandla ditt tillstånd. 
 
Om du har ytterligare frågor om din behandling, kontakta din läkare. 
 
VIKTIG INFORMATION TILL VÅRDGIVARE 
• Denna patient behandlas med Xospata (gilteritinib), som kan orsaka differentieringssyndrom.  
• Symtom innefattar feber, dyspné, pleurautgjutning, perikardiell utgjutning, lungödem, 

hypotoni, snabb viktökning, perifert ödem, utslag och nedsatt njurfunktion.  
• Om differentieringssyndrom misstänks ska kortikosteroidbehandling sättas in tillsammans med 

hemodynamisk övervakning tills symtomen går över.  
• Om allvarliga tecken och/eller symtom kvarstår i mer än 48 timmar efter insättning av 

kortikosteroider ska Xospata avbrytas tills tecken och symtom inte längre är allvarliga. 
Kontakta patientens hematolog/onkolog för mer information och läs produktinformationen för 
gilteritinib som finns på https://www.ema.europa.eu/. 
 
Mitt namn:________________________________________________________________________ 
Mitt telefonnummer: _______________________________________________________________ 
Kontakt vid nödfall: ________________________________________________________________ 
Telefonnummer vid nödfall: _________________________________________________________ 
Namn på hematolog/onkolog/onkologsköterska: ________________________________________ 
Telefonnummer: __________________________________________________________________ 
Telefonnummer efter kontorstid: ____________________________________________________ 
Namn på sjukhus: _________________________________________________________________ 
Telefonnummer till mitt sjukhus: ____________________________________________________ 

https://www.ema.europa.eu/

