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KARTA PACIENTA
LENALIDOMID GLENMARK

Inicialy pacienta: Datum narodenia:

Meno oSetrujuceho lekara:

Adresa pracoviska lekara:

Tel. Gislo lekara:

Lekar vyplni vSetky Casti.

1. Indikacia:
Tento pacient/-ka uZziva Lenalidomid Glenmark na liecbu:

mnohopocetny myelém

myelodysplasticky syndrom

lymfém z plastovych buniek

folikularny lymfém

2. Informacie o pacientovi (vyznacte len jednu moznost)

Muz

Zena, ktord neméze otehotniet * (nevyzaduje sa sledovanie v rdmci Programu prevencie tehotenstva)

Zena, ktord moze otehotniet ** (Prosim, vypliite tiez ast 4)

3. Pred prvym predpisanim lieku bolo pacientovi poskytnuté poradenstvo tykajliice sa o¢akavanej
teratogenity Lenalidomidu Glenmark na plod a potreby vyhnutia sa tehotenstvu

Podpis lekara:

Datum:

Kdpiu karty pacienta poskytnite pacientovi.



4. Zeny, ktoré mozu otehotniet

Pacientka pouziva

niektoru z Uc¢innych Datum Vysledok Datum predpisania
Datum navstevy metéd tehotenského tehotenského Lenalidomidu Podpis lekara
antikoncepcie testu testu Glenmark
(&no/nie)
i Pozitivny
ano .
. Negativny
nie o,
Nejasny
] Pozitivny
ano )
. Negativny
nie o,
Nejasny
, Pozitivny
ano )
. Negativny
nie o,
Nejasny
, Pozitivny
ano )
. Negativny
nie o,
Nejasny
i Pozitivny
ano .
. Negativny
nie o,
Nejasny

**+ Zeny, ktoré mozu otehotniet musia mat negativne vysledky tehotenskych testov (s minimalnou citlivostou 25 mlU/ml)
vykonanych pod dohladom lekara pred predpisanim lieku po 4 tyZzdnoch uzivania antikoncepcie, dalej v 4 tyzdrovych
intervaloch pocas lieCby (aj pocas prerusenia lieCby) a 4 tyzdne po jej ukonceni (pokial' nebola potvrdena sterilizacia podviazanim
vajickovodov). Tyka sa to aj zien, ktoré mozu otehotniet a zaviazali sa k Uplnej a nepretrzitej sexualnej abstinencii. Podrobnejsie

informacie najdete v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) dostupny aj na: www.sukl.sk.




