
מידע למטופל
בטיפול הורמונלי
Abiraterone (Zytiga)
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בס"ד

רקע

לסרטן  הורמונלי  טיפול  של  חדש  סוג  הוא   )Zytiga גם  )הנקרא   Abiraterone

ערמונית מתקדם. Abiraterone מעכב באופן סלקטיבי את ייצור האנדרוגן באשכים, 

בבלוטות יותרת הכליה ובגידול עצמו ועל יד כך מוריד את ערכי הטסטוסטרון בדם 

ולכן  הערמונית  סרטן  לגדילת  מסייע  הטסטוסטרון  מזערית.  לרמה  זיכרי(  )הורמון 

מכווצת  ואף  הסרטן  של  הצמיחה  את  מאיטה  בגוף  הטסטוסטרון  הורמון  עצירת 

אותו. Abiraterone משפר את סיכויי ההישרדות בקרב חולים עם מחלה מפושטת, 

מאריך חיים ומשפר איכות חיים.

4 כדורים ליום בבוקר
)סה”כ 1,000 מ”ג(
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אופן נטילת התרופה

Abiraterone
כדורים דרך הפה. כל כדור מכיל 250 מ"ג.

פעם אחת ביום )רצוי בבוקר(.

1,000 מ"ג ביום, 4 כדורים ביחד )לא לרסק !(.

על קיבה ריקה - עם מים.

לפחות שעתיים לפני האוכל, ואין לאכול לפחות שעה אחת לאחר נטילת הטבליות.

Prednison
 .Prednison - יש לקחת במקביל גם סטרואידים

5 מ"ג , כדור אחד, פעמיים ביום )בוקר + אחה"צ(.

עם האוכל.

.Abiraterone לא מחייב באותה שעה של נטילת

אין להפסיק לקיחת התרופה אלא בהתייעצות רופא.

Losec (omepradex)

.Losec - במקביל לסטרואידים מומלץ לקחת תרופה השומרת על רירית הקיבה

פעמיים ביום, בצמוד ללקיחת הסטרואידים.
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תופעות לוואי שכיחות

זיהום בדרכי השתן / תכיפות במתן שתן.

שיעול.

צרבת.

תסמינים דמויי שפעת.

שברים בעצמות.

הפרעות בקצב הלב.

נפיחות או כאב במפרקים.

כאבי שרירים.

גלי חום. 

שלשולים.

אגירת נוזלים היכולה לגרום להפרעות קרדיאליות.

hypokalemia )רמת אשלגן נמוכה בדם(.

יתר לחץ דם. 

שינויים בתפקוד הכבד והכליות.

ייתכנו כאבי רגליים עם/בלי נפיחות בכפות הרגליים.



5

תופעות הדורשות דיווח מיידי לצוות 

או פנייה לחדר מיון

אגירת נוזלים )עד בצקת(.

hypokalemia )רמת אשלגן נמוכה בדם(.

יתר לחץ דם. 

שינויים בתפקודי כבד. 

דלקת בדרכי השתן.

מצבים הדורשים את הפסקת התרופה

חולשה/התכווצות בשרירים.

דפיקות לב מואצות )המעידים לרוב על כך שרמת האשלגן ירדה(.

סחרחורות, תחושת עילפון, כאבי ראש, בלבול.



6

התייעצות עם רופא

יש לדווח לרופא שלך לפני תחילת נטילת התרופה במידה והינך סובל מבעיות אלה:

בעיות בכבד.

יתר לחץ דם. 

אי ספיקת לב.

רמה נמוכה של אשלגן.

בעיות קרדיאליות או בעיות בכלי דם.

בעיות ביותרת הכליה )אדרנל( או ביותרת המוח.

חוסר יכולת לעכל סוכרים )התרופה מכילה לקטוזה(.

מטופלים הנמצאים בדיאטה דלת נתרן )התרופה מכילה 27 מ"ל נתרן(.

מעקב הנדרש לבצע בעת לקיחת התרופה

מדידת לחץ דם – כל שבועיים במשך 6 שבועות ראשונים ואח"כ אחת לחודש.

בדיקת תפקודי כבד - 3 חודשים הראשונים - אחת לשבועיים ולאחר מכן אחת 

לחודש.

בדיקת אלקטרוליטים )מלחים בגוף(, כולל רמת אשלגן ונתרן – אחת לחודש.

מעקב אחר הופעת בצקות ואגירת נוזלים – אחת לחודש.
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אמצעי זהירות לאיחסון ולקיחת התרופה בבית

החזקת התרופה מתחת ל- ֑ 30 צלזיוס. 

יש להרחיק את התרופה מהישג ידם של ילדים.

התרופה תקפה ל-30 יום מרגע פתיחתה.

אין לזרוק את התרופה לביוב/לאשפה ביתית.

בכל תופעה חריגה או סיבוך, יש ליצור קשר מידי עם הצוות 

המטפל במכון )מספרי הטלפון רשומים בגב החוברת).



הצוות האונקולוגי עומד לרשותך
לייעוצים טלפונים במקרים דחופים
גם מחוץ לשעות הפעילות

מנהלת המכון האונקולוגי:
ד"ר מריק יעל

אחות אחראית:
חנוכה זיוה נייד: 052-3433188
טלפון בבית )במקרים דחופים(: 04-6214064

לדוברי רוסית:
אחות אונקולוגית רייזמן אידה נייד: 057-7516272

עובדת סוציאלית:
צדוק מעיין נייד: 052-5287246

יחידה אונקולוגית לניאדו:
טל: 09-8604716, פקס: 09-8609252
שעות פעילות בימים א', ב', ג', ה'. בשעות: 8:00-16:00

בברכת החלמה מהירה ! 

נכתב על ידי גב' זיוה חנוכה, אחות אחראית במכון האונקולוגי, בי"ח לניאדו 

09-860-47-16 09-860-92-58oncolog@laniado.org.il


