
KARTA PACIENTA
Dôležité informácie o bezpečnosti pre 
pacienta užívajúceho ULTOMIRIS®

Ultomiris® môže znižovať schopnosť vášho imunitného systému 
bojovať proti infekciám, najmä proti meningokokovej infekcii, 
ktorá si vyžaduje okamžitú lekársku pomoc.

Okamžite ako pocítite niektorý z nasledovných príznakov, mu-
síte zavolať svojmu lekárovi alebo vyhľadať lekársku pomoc, 
najlepšie v nemocnici:

Túto kartu noste celý čas pri sebe počas liečby a ešte 8 mesiacov po 
vašej poslednej dávke ULTOMIRISU®. Riziko meningokokovej infekcie 
môže pretrvávať niekoľko mesiacov po vašej poslednej dávke 
ULTOMIRISU®.  

HLÁSENIE VEDĽAJŠÍCH ÚČINKOV
Ak sa u vás vyskytne akýkoľvek vedľajší účinok, obráťte sa na svojho 
lekára, lekárnika  alebo  zdravotnú sestru. To sa týka aj akýchkoľvek 
vedľajších účinkov, ktoré nie sú uvedené v Písomnej informácii pre pou-
žívateľa lieku. Vedľajšie účinky môžete hlásiť aj priamo na Štátny ústav 
pre kontrolu liečiv, Sekcia klinického skúšania liekov a 
farmakovigilancie, Kvetná ul. 11, SK-825 08 Bratislava 26, Tel: + 421 2 
507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlačivo hlásenia 
podozrenia na nežiaduce účinky lieku nájdete na webovej strán- ke 
www.sukl.sk v časti Bezpeč-nosť liekov/Hlásenie o nežiaducich 
účinkoch/ Formulár na elektronické podávanie hlásení: https://
portal.sukl.sk/eskadra/. Hlásením vedľajších účinkov môžete prispieť k 
získaniu ďalších informácií o bezpečnosti toh-to lieku. Vedľajšie účinky 
môžete tiež hlásiť do spoločnosti Swixx Bio-pharma s. r. o., Bratislava, 
Slovensko, lokálnemu partnerovi Alexionu, e-mail: 
medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com.

•	�Bolesť hlavy s nevoľnosťou
alebo vracaním

•	�Bolesť hlavy so stuhnutou ši-
jou alebo stuhnutým chrbtom

•	�Horúčka

•	�Vyrážka
•	�Zmätenosť
•	�Bolesť svalov s príznakmi

podobnými chrípke
•	�Oči citlivé na svetlo

!
Okamžite vyhľadajte lekársku pomoc, 
ak máte niektorý z týchto prejavov alebo 
príznakov, a ukážte im túto kartu.



ULTOMIRIS® is a registered trademark of Alexion
Pharmaceuticals, Inc. Copyright ©2019. Alexion
Pharmaceuticals, Inc. All rights reserved.

PATIENT CARD

Information for the Treating Physician

This patient ha s been prescribed
ULTOMIRIS® (ravulizumab) therapy,
which increases the patient’s
susceptibility to meningococcal
infection (Neisseria meningitidis) or
other general infections.

• Meningococcal infections may become rapidly
life-threatening or fatal if not recognised and
treated early

• Evaluate immediately if infection is suspected
and treat with appropriate antibiotics if necessary

• Contact prescribing physician (below) as soon
as possible

For more information about ULTOMIRIS®, please
refer to the full (local label) or e-mail: xx@alexion.com
(TO BE UPDATED LOCALLY).In case of safety
concerns, call (TO BE UPDATED LOCALLY).

Patients receiving ULTOMIRIS®should carry this card at all 
times. Show this card to any doctor involved in your health
care.

Patient  Name 

Hospital where treated

Physician name

Tel. number

!

<Local Logo>

KARTA PACIENTA

Informácie pre ošetrujúceho lekára

Pacienti užívajúci ULTOMIRIS® majú nosiť 
túto kartu nuestále pri sebe. Ukážte túto 
kartu každému lekárovi, ktorý sa podieľa na 
vašej zdravotnej starostlivosti.

!
Tomuto pacientovi bola predpísaná liečba 
ULTOMIRISOM® (ravulizumab), ktorý zvyšuje 
náchylnosť pacienta na meningokokovú 
infekciu (Neisseria meningitidis) alebo iné bežné 
infekcie.    

•	� Meningokokové infekcie sa môžu rýchlo stať živoť ohrozujú-
cimi alebo smrteľnými, ak sa včas nerozpoznajú a neliečia.

• 	�Okamžite vyhodnoťte, či je podozrenie na infekciu a v prí­
pade potreby ju liečte vhodnými antibiotikami.

•	� Čo najskôr kontaktujte predpisujúceho lekára (pozri nižšie).

šie informácie o ULTOMIRISE® nájdete v kompletnom Súhrne Ďal
charakteristických vlastností lieku alebo zašlite e-mail na ad-
resu: medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com. V prípade po-
chybností ohľadom bezpečnosti volajte na: +421 2 20833 600.
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