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כרטיס מידע בטיחותי 
למטופל

LITFULO ליטפולו
)Ritlecitinib ריטלסיטיניב(

• בעין 	 בעורק  דם  מקרישי  סבלת 
)חסימה של  כלי דם ברשתית( או בלב 
אתה  אם  לרופא  ספר  לב(.  )התקף 
בראייה  פתאומיים  בשינויים  מבחין 
ראייה  אובדן  מטושטשת,  )ראייה 
קוצר  בחזה,  כאבים  מלא(,  או  חלקי 
להיות  עשויים  שאלה  מאחר  נשימה 

סימנים של קרישי דם בעורקים.

סיכון לתסמינים עצביים, כולל 
הפרעות בשמיעה:

יש לפנות לרופא/ה או הרוקח/ת:
• אם 	 בליטפולו  הטיפול  ובמהלך  לפני 

מוסברים  לא  מתסמינים  סובל  אתה 
הנגרמים מבעיה במערכת העצבים.

• אתה 	 בליטפולו  הטיפול  במהלך  אם 
חש בירידה בשמיעה.

מניעת היריון והיריון 
אין להשתמש בליטפולו במהלך היריון.

אם את אישה שיכולה להיכנס להיריון, 
מניעה  באמצעי  להשתמש  עלייך 
ולפחות  בליטפולו,  הטיפול  בזמן  יעיל 
הטיפול  מנת  לאחר  נוסף  חודש  במשך 
לגבי  לייעץ  יכול  הרופא  האחרונה. 

אמצעי מניעה מתאימים.
ספרי לרופא מייד אם נכנסת להיריון או 
בהיריון  שאת  שייתכן  חושבת  את  אם 
במהלך הטיפול  מאחר שליטפולו יכולה 

להזיק לעובר.

דיווח על תופעות לוואי 
למשרד  לוואי  תופעות  על  לדווח  ניתן 
לדיווח  הפורטל  באמצעות  הבריאות 
הבית  בדף  נמצא  אשר  לוואי  תופעות 

של אתר משרד הבריאות:
www.health.gov.il

או על ידי כניסה לקישור:
https://sideeffects.health.gov.il

ניתן לדווח על תופעות לוואי גם לפייזר 
במייל:

 isr.aereporting@pfizer.com

הקריאה  ולהקלת  הפשטות  לשם 
כרטיס זה נוסח בלשון זכר. על אף זאת, 

התרופה מיועדת לבני שני המינים.

ידי משרד  על  אושרו  ותוכנו  זה  כרטיס 
הבריאות באוקטובר 2024.
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מידע בטיחותי למטופלים על 
 :)Litfulo( ליטפולו

• כרטיס זה מכיל מידע בטיחותי חשוב 	
שעליך לדעת לפני הטיפול בליטפולו 

ובמהלכו.

• העלון 	 את  לקרוא  יש  נוסף,  למידע 
של  אריזה  בכל  הנכלל  לצרכן 

ליטפולו.

• רוקח/ת 	 או  רופא/ה  עם  להתייעץ  יש 
אם מידע כלשהו אינו ברור.

הכרטיס  את  איתך  לשאת  עליך 
ולהראות אותו לכל איש מקצוע רפואי 
לדוגמה,  הרפואי,  בטיפול  המעורב 

רוקחים או רופאי רפואה דחופה.

מהו ליטפולו ולמה הוא נועד:
החומר  את  מכיל   )Litfulo( ליטפולו 
 .)Ritlecitinib( ריטלסיטיניב  הפעיל 
אזורית  בקרחת  לטיפול  משמש  הוא 
במבוגרים  חמורה  אראטה(  )אלופסיה 
אזורית  קרחת   .12 מגיל  ומתבגרים 
שבה  מחלה  היא  אראטה(  )אלופסיה 
מערכת החיסון של הגוף עצמו תוקפת 
המובילה  לדלקת  וגורמת  שיער  זקיקי 
ו/או  פנים  בקרקפת,  שיער  לאובדן 

אזורים אחרים בגוף. 

ליטפולו פועלת על ידי הפחתת הפעילות 
קינאז   JAK3 הנקראים  אנזימים  של 
בדלקת  מעורבים  אשר  קינאז   TEC ו 
בזקיק השערה. זה מפחית את הדלקת 
עם  במטופלים  שיער  לצמיחת  וגורם 

קרחת אזורית.

מסוימות  לוואי  תופעות  להכיר  עליך 
ונושאים המפורטים להלן. עליך להודיע 
לרופא/ה שלך אם יש לך תופעות לוואי 

כלשהן:

סיכון לזיהומים 
לפני  הרוקח/ת  או  לרופא/ה  לפנות  יש 

ובמהלך הטיפול בליטפולו אם:
• אתה סובל מזיהום )סימנים אפשריים 	

יכולים להיות חום, הזעה, צמרמורות, 
נשימה,  קוצר  שיעול,  שרירים,  כאבי 
דם בליחה, ירידה במשקל, שלשולים, 
שתן,  מתן  בעת  צריבה  בטן,  כאבי 
יותר  גבוהה  בתכיפות  שתן  הטלת 

מהרגיל, מרגיש מאוד עייף(.

• אתה חולה או שחלית בעבר בשחפת, 	
אדם  עם  קרוב  במגע  שהיית  או 
חולה שחפת, או שאתה גר או מטייל 

שכיחה.  מאוד  שחפת  בהם  באזורים 
שחפת  לבדיקת  אותך  יפנה  הרופא 
שגם  וייתכן  בליטפולו  הטיפול  לפני 

במהלך הטיפול.

• סבלת בעבר מהרפס )כמו אבעבועות 	
מאחר  חוגרת(,  שלבקת  או  רוח 
לגרום להתפרצות  עלולה  שליטפולו 
נוספת. ספר לרופא אם אתה מפתח 
שלפוחיות  עם  בעור  כואבת  פריחה 
סימן  להיות  עלול  שזה  מאחר 

לשלבקת חוגרת.

חיסונים:
אם  הרוקח/ת   או  לרופא/ה  לפנות  יש 
מתכנן  שאתה  או  לאחרונה  קיבלת 
חיים  שחיסונים  בגלל   - חיסון  לקבל 
במהלך  מומלצים  אינם  מסויימים 
הטיפול בליטפולו, או מייד לפני התחלת 

הטיפול.

סיכון לסרטן:
את  מגדילה  ליטפולו  אם  ברור  לא 
הסיכון לחלות בסרטן, והרופא ידון איתך 
עבורך,  הטיפול  התאמת  מידת  לגבי 
ולגבי הצורך במעקב, כולל בדיקות עור 

שגרתיות שיידרשו במהלך הטיפול.

סיכון לקרישי דם בורידים או 
בריאות:

אם  הרוקח/ת   או  לרופא/ה  לפנות  יש 
את/ה:

• הרגליים 	 בוורידי  דם  מקרישי  סבלת 
)פקקת בוורידים עמוקים( או בריאות 
אם  לרופא  ספר  ריאתי(.  )תסחיף 
וכואבת,  לנפוחה  הופכת  שלך  הרגל 
קוצר  או  בחזה  כאבים  לך  יש  אם 
להיות  עלולים  נשימה, מאחר שאלה 

סימנים לקרישי דם בוורידים.

שם המטופל/ת:
                                                            

שם הרופא/ה )שרשמו ליטפולו(:
                                                                        

מספר טלפון של הרופא/ה:
                                                                              

תאריך התחלת הטיפול בליטפולו:
                                                                                    


