	Revlimid (lenalidomide) e rischio di gravi eventi avversi epatici   

	REVLIMID: E’ RACCOMANDATO IL MONITORAGGIO DI ROUTINE PER LA FUNZIONALITA’ EPATICA
Revlimid, in associazione con desametasone, è indicato per il trattamento di pazienti con mieloma multiplo sottoposti ad almeno una precedente terapia.
Negli studi clinici è stato osservato innalzamento degli enzimi epatici in 1-10 pazienti ogni 100 trattati con lenalidomide per mieloma multiplo. Nella maggior parte dei casi si è trattato di eventi non gravi. Eventi gravi e potenzialmente fatali, come l’insufficienza epatica, l’epatite epatocellulare e l’epatite colestatica, si sono verificati in meno dell’1% dei trattati. Fattori predisponenti all’aumento del rischio di danno epatico da lenalidomide includono un valore elevato degli enzimi epatici al basale, preesistenti malattie epatiche virali, concomitante trattamento con farmaci epatotossici, età.
I medici devono sapere che:

· il monitoraggio della funzionalità epatica deve avere la stessa frequenza del monitoraggio ematologico, in particolare in pazienti con  storia di malattie epatiche virali o in corso, o quando il c’è un concomitante trattamento con farmaci epatotossici (il monitoraggio ematologico è raccomandato ogni settimana per le prime 8 settimane di trattamento  ed in seguito mensilmente per il controllo della citopenia);
· in presenza di deterioramento della funzionalità epatica non spiegabile con altre cause, occorre considerare la possibilità che il danno sia indotto dalla lenalidomide;
· la sospensione del trattamento, in genere, riporta alla norma la funzione epatica. In questi casi può essere riiniziato il trattamento utilizzando dosi più basse di lenalidomide;

· la lenalidomide è escreta principalmente per via renale, è quindi necessario l’aggiustamento della dose in pazienti con insufficienza renale al fine di evitare elevati livelli plasmatici che potrebbero incrementare il rischio di grave epatotossicità e degli effetti avversi di tipo ematologico;
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