Dolezité informacie
pre pacientov uzivajucich
Ambrisentan AOP

Je potrebné si zapamatat nasledovné informacie

Ambrisentan AOP médze sposobit poSkodenie pecene.
Pred zacatim lieCby a v pravidelnych intervaloch pocas lieCby je dolezité
podstupit krvné testy na sledovanie funkcie pe¢ene, aby sa zistilo, ¢i vasa
peden pracuje spravne. Preto sa odporuicaju mesacné testy funkcie
pecene. PouZite, prosim, zdznam o vysetreni na zadnej strane.

V §tudiach na zvieratach viedlo uzivanie ambrisentanu
k vzniku vrodenych chyb.

Ambrisentan mdze poskodit nenarodené deti po¢até pred, pocas
alebo kratko po lie¢be preto:

e Ambrisentan AOP nesmiete uZivat, ak ste tehotna alebo dojdite,
alebo ak planujete otehotniet.

e Liecba Ambrisentanom AOP sa nesmie zac¢at u zien v plodnom
veku, ak vysledok tehotenského testu pred liecbou nie je negativny.

e Pocas lieCby Ambrisentanom AOP sa musi pouZivat spolahliva
antikoncepcia.

e Pocas lieCby Ambrisentanom AOP sa odporuca robit tehotenské
testy mesacne. PouZite, prosim, zaznam o teste na zadnej strane.

e Ak pocas uZivania Ambrisentanu AOP otehotniete alebo si myslite,
7e mbzete byt tehotna, okamzite to povedzte svojmu lekarovi.
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Hlasenie vedlajsich uc¢inkov

Ak sa u vas vyskytne akykolvek vedlajsi Ucinok, obratte sa na svojho lekara,lekarnika alebo
zdravotnu sestru. To sa tyka aj akychkolvek vedlajsich Gcinkov, ktoré nie su uvedené v tejto
pisomnej informacii. Vedlajsie uginky mozete hlasit aj priamo na Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Sekcia klinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11, SK-825 08 Bratislava 26,
Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlacivo na hléasenie neziaduceho
ucinku je na webovej stranke www.sukl.sk v Casti Bezpecnost liekov/Hlasenie o neziaducich
ucinkoch. Formular na elektronické podavanie hlaseni: https://portal.sukl.sk/eskadra/. Hlasenim
vedlajSich udinkov mbzete prispiet k ziskaniu dalSich informacii o bezpecnosti tohto lieku.

Sem zaznamenajte vase vySetrenie/test
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