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CAMZYOS®(mavakamten)  

PASIENTKORT

Informasjon til pasienten: Ha alltid med deg 
dette kortet. Fortell alt helsepersonell som du 
går til, at du bruker CAMZYOS.

CAMZYOS er indisert for behandlingen 
av symptomatisk obstruktiv hypertrofisk 
kardiomyopati. Se Pasientveiledningen og 
pakningsvedlegget for mer informasjon, 
eller kontakt Bristol Myers Squibb Medisinsk 
Informasjon på 23 12 06 37 eller  
medinfo.norway@bms.com.

Sikkerhetsinformasjon for pasienter som kan bli 
gravide:

•  CAMZYOS kan skade det ufødte barn dersom det 
brukes under graviditet.

•  CAMZYOS skal ikke brukes dersom du er gravid eller 
kan bli gravid og ikke bruker sikker prevensjon.

• Dersom du kan bli gravid, må du bruke sikker 
prevensjon under hele behandlingen og i  
6 måneder etter siste dose.

• Snakk med legen dersom du vurderer å bli gravid.

•  Dersom du mistenker at du kan være gravid eller 
er gravid, må du informere forskrivende lege 
umiddelbart.
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Sikkerhetsinformasjon for alle pasienter:

•  Si fra til forskrivende lege eller oppsøk lege 
umiddelbart dersom du opplever nye eller 
forverrede symptomer på hjertesvikt, blant annet 
kortpustethet, brystsmerter, utmattelse (fatigue), 
hjertebank eller hevelse i bena.

•  Informer forskrivende lege om eventuelle nye eller 
eksisterende medisinske tilstander.

•  Informer forskrivende lege eller apoteket om 
behandlingen med CAMZYOS før du begynner å ta 
nye legemidler (blant annet reseptpliktige og 
reseptfrie legemidler) eller urtebaserte kosttilskudd, 
siden noen av dem kan øke mengden CAMZYOS i 
kroppen din og gjøre det mer sannsynlig at du får 
bivirkninger (hvorav noen kan være alvorlige). Ikke 
slutt å ta eller endre dosen av noen legemidler eller 
urtebaserte kosttilskudd som du allerede tar, uten å 
snakke med legen eller apoteket først, fordi andre 
legemidler kan påvirke hvordan CAMZYOS virker.

Fyll ut denne delen eller spør om legen som 
forskriver CAMZYOS kan fylle den ut. 

Navn:  
Forskrivende lege:  
Tlf forskrivende lege:  
Tlf etter arbeidstid: 
Navn på sykehus (hvis aktuelt):


