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YERVOY™

(ipilimumab)

Karta
pacienta

Pokud se u Vas vyskytne kterykoli

z nezadoucich Géinkd, sdélte to svému
lékafi nebo Iékdrnikovi. Nezadouci
ucdinky mazete hlasit také pfimo
prostrednictvim narodniho systému
hlaseni nezadoucich uéinku.
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YERVOY™ (ipilimumab)

TATO KARTA OBSAHUJE DULEZITE INFORMACE

Neustale noste u sebe Kartu pacienta a ukazte ji kazdému lékafi, ktery Vas bude
oSetfovat (napr. kdyZ Vas bude oSetrovat jiny IékaF nez Vas oSetrujici
onkolog nebo na cestach).

Okamiité informujte Vaseho lékare, objevi-li se u Vas kterykoliv
z nize uvedenych ptiznakd, ¢i jakékoliv jiné symptomy.

TRAVICi SYSTEM oCl

prijem (vodnata, ridka nebo mékka stolice), krev
ve stolici nebo tmavé zbarvena stolice

pohyblivost strev zvysena nad obvyklou miru

bolest nebo citlivost bricha,
pocit na zvraceni, zvraceni

JATRA

nazloutlé ocni bélmo nebo kize (Zloutenka)
bolest na pravé horni strané bficha
tmava moc

zarudnuti oka
bolest v oku
potize s vidénim nebo rozmazané vidéni

NERVY

svalova slabost

necitlivost nebo mravenceni v nohou,
rukou nebo obliceji

zavraté, ztrata védomi (pocit na omdleni,
mdloby) nebo obtizné probouzeni

KUZE OBECNE PRIZNAKY
kozni vyrazka se svédénim nebo bez néj,
sucha ktze
puchyre a/nebo olupovani pokozky,
boldky v Ustech
otok obli¢eje nebo lymfatickych Zlaz

horecka, bolest hlavy, Unava

krvaceni

zmény chovani (napf. snizeny zdjem o sex,
zvysena podrazdénost nebo zapomnétlivost)

Dalsi informace o ipilimumabu

najdete v pfibalové informaci k pfipravku YERVOY™
na adrese www.olecich.cz po zadani nazvu
léCivého pripravku pod zkratkou PIL.

Neprodlené informujte
svého osetrujiciho lékare,
pokud se u Vas vyskytne
kterykoliv z priznak
uvedenych v této karté.

Priznaky, které se zpocatku
mohou zdat mirné, se
mohou béhem velmi kratké
doby zhorsit, nejsou-li

v€as léceny.

Vcasnou lécbou nezadoucich
Ucink’ se mdze nejenom
predejit nutnosti docasné
nebo trvale ukoncit 1écbu

a tim umoznit maximalni
prinos Iécby, ale i Ize
zabranit, nebo snizit riziko
vzniku moZznych zavaznych
nasledkd na zdravi.

Nékteré priznaky se mohou
objevit nékdy i s urcitym
¢asovym odstupem po
posledni davce, napf. i po
nékolika tydnech ¢i mésicich.
V zddném pripadé se
nepokousejte lécit tyto
priznaky sdm/sama,

aniz byste o nich predtim
informovali svého
osetrujiciho Iékare.




Kontaktni informace DULEZITA informace
mého osetrujiciho Iékare pro zdravotnické pracovniky

Jméno lékare Tento pacient je lécen pripravkem YERVOY™.

Imunitné podminéné nezadouci Ucinky se vétsinou
vyskytnou béhem Iécby, mohou se ale také vyskytnout
i nékolik mésict po posledni davce pripravku YERVOY™.

Telefon (ordinace) Casna diagndza a vhodnad Ié¢ba jsou kli¢ové pro
minimalizaci Zivot ohroZujicich komplikaci. K dispozici
jsou specifické postupy pro lé¢bu imunitné
podminénych nezadoucich Gcink( pripravku YERVOY™.

Pokud nejste odbornikem v onkologii,
Telefon (po pracovni dobg) kontaktujte prosim specialistu.

Moje jméno a telefon

Prosim prectéte si také Souhrn tdaji o pfipravku YERVOY™

Jméno oSetfujici nebo blizké osoby (pro pripad nouze) na webovych strankach Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv
v sekci Databaze 1ék{ na adrese
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
nebo volejte na telefonni ¢islo +420 221 016 173
pro ziskani medicinskych informaci Bristol-Myers Squibb.
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