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Informacja dla Pacjenta

REBLOZYL (luspatercept) nie może być stosowany u kobiet w ciąży i przez 
3 miesiące przed zajściem w ciążę. REBLOZYL może powodować wady 
u nienarodzonego dziecka. 

Produktu leczniczego REBLOZYL nie należy stosować w trakcie ciąży i karmienia piersią 
oraz u kobiet, które mogą zajść w ciążę i nie stosują, co najmniej jednej skutecznej metody 
antykoncepcji.

Zgłaszanie działań niepożądanych 
W przypadku wystąpienia działania niepożądanego należy 
skontaktować się z lekarzem lub farmaceutą. 

Wszelkie przypadki podejrzenia wystąpienia działania 
niepożądanego związanego ze stosowaniem produktu 
leczniczego REBLOZYL prosimy zgłaszać do Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych, korzystając z następujących danych 
kontaktowych:

Departament Monitorowania Niepożądanych Działań 
Produktów Leczniczych 
Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych 

Al. Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa, 
tel: +48 22 49 21 301, 
faks: +48 22 49 21 309
strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl 

Jakiekolwiek podejrzenie wystąpienia działania niepożądanego 
produktu leczniczego REBLOZYL można również zgłaszać 
telefonicznie pod numer +48 22 260 6404 lub drogą 
elektroniczną na adres: informacja.medyczna@bms.com 

•	 Przed rozpoczęciem stosowania leku REBLOZYL: 
1.	Lekarz zweryfikuje czy test ciążowy jest negatywny. 

2.	Lekarz poinformuje o konieczności stosowania, co najmniej jednej skutecznej metody 
antykoncepcji w trakcie leczenia lekiem Reblozyl i przez 3 miesiące po zaprzestaniu leczenia 
tym lekiem. 

	• Testy ciążowe muszą być wykonywane w odpowiednich odstępach czasu. 

	• W przypadku stwierdzenia ciąży lub podejrzenia ciąży w trakcie stosowania leku REBLOZYL 
lub w okresie 3 miesięcy od zaprzestania stosowania leku REBLOZYL należy niezwłocznie 
poinformować o tym lekarza prowadzącego. 
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Na końcu karty znajdują się dane kontaktowe do lekarza prowadzącego.
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W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczących mechanizmu działania i działań niepożądanych należy zapoznać się z Ulotką 
dla Pacjenta produktu leczniczego REBLOZYL.

Pacjentowi został przepisany lek REBLOZYL 

Ważne informacje kontaktowe 
Lekarz, który przepisał lek REBLOZYL: 

Nazwisko:

Numer telefonu w miejscu pracy: 

Adres ośrodka:
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