Lenalidomid
Grindeks

Lenalidomid Grindeks (lenalidomid)

Karta pacienta

Meno a priezvisko pacienta:

Datum narodenia:

Meno a priezvisko lekara:

Adresa:

Telefénne cislo:

Lekar vyplni nasledujuce Casti:

1. Indikacia:
Mnohopocetny myelom

2. Typ pacienta (oznacit jeden)

3. Potvrdenie, ze pred prvym predpisanim
lieku bolo poskytnuté poradenstvo
tykajuce sa ocakavanej teratogenity
lenalidomidu u ludi a potreby prevencie
tehotenstva
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] Novodiagnostikovany mnohopocetny myelém

] Doteraz nelieceny mnohopocetny myelém u pacientov,
ktorf nie su sposobili na transplantaciu

[ ] Mnohopocetny myelém s najmenej jednou
predchadzajucou liecbou: typ liecby

] Zena, ktord nemoze otehotniet*
*nie je vyZadovany monitoring Programu prevencie tehotenstva (PPT)

L] Muz

(] Zena, ktord moze otehotniet **
** prosim vyplite ¢ast 4

Podpis lekara:

Datum:

Grihdex



4, Pre zeny, ktoré moézu otehotniet***

Datum ndvstevy | Pacientka Datum Potvrdenie, ze Datum Podpis lekara
pouziva efektivnu | NEGATIVNEHO | neexistuje riziko | predpisania
metodu tehotenského tehotenstva lenalidomidu
antikoncepcie testu (AK JE (PROSIM
(Ano/Nie) RELEVANTNE) ZACIARKNITE)

***J Zien, ktoré mdzu otehotniet, sa musia pred zacatim lie¢by po stanoveni U¢innej antikoncepcie, kazdé 4 tyZdne pocas liecby

a4 tyzdne po ukoncenf liecby pod lekarskym dohladom vykonat tehotenské testy minimalne s citlivostou 25 mIU/ml, okrem pripadov
potvrdenej sterilizacie vajickovodov. Tato poZiadavka plati aj pre Zeny, ktoré mézu otehotniet a dodrZiavaju Uplnd a nepretrZitd sexualnu
abstinenciu. Pre dalSie informécie pozri Sthrn charakteristickych vlastnostf lieku.

Verzia ¢.1, schvalené SUKL 19.06. 2020 | Strana2z2



