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Karta dla Pacjenta

(dla kobiet mogacych zajs¢ w cigze)
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REBLOZYL® (luspatercept) Karta dla Pacjenta

Informacja dla Pacjenta

_ . Zgtaszanie dziatan niepozadanych
REBLOZYL (luspatercept) nie moze byc¢ stosowany u kobiet w cigzy i przez

3 miesigce przed zajsciem w cigze. REBLOZYL moze powodowac wady
u nienarodzonego dziecka.

W przypadku wystgpienia dziatania niepozadanego nalezy
skontaktowac sie z lekarzem lub farmaceuta.

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatania
niepozadanego zwigzanego ze stosowaniem produktu
leczniczego REBLOZYL prosimy zgtasza¢ do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

Produktu leczniczego REBLOZYL nie nalezy stosowac w trakcie cigzy i karmienia piersiag i Produktow Biobdjczych, korzystajac z nastepujacych danych
oraz u kobiet, ktére moga zajs¢ w cigze i nie stosuja, co najmniej jednej skutecznej metody kontaktowych:
antykoncepcji.

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatah
Produktéw Leczniczych
 Przed rozpoczeciem stosowania leku REBLOZYL: Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow

1. Lekarz zweryfikuje czy test ciagzowy jest negatywny. Medycznych i Produktow Biobojczych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa,

tel: +48 22 49 21 301,

faks: +48 22 49 21 309

« Testy cigzowe muszg by¢ wykonywane w odpowiednich odstepach czasu. strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

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

« W przypadku stwierdzenia cigzy lub podejrzenia cigzy w trakcie stosowania leku REBLOZYL
lub w okresie 3 miesiecy od zaprzestania stosowania leku REBLOZYL nalezy niezwtocznie

poinformowac o tym lekarza prowadzacego Jakiekolwiek podejrzenie wystagpienia dziatania niepozadanego

produktu leczniczego REBLOZYL mozna réwniez zgtaszac
telefonicznie pod numer +48 22 260 6404 lub droga
Na koncu karty znajduja sie dane kontaktowe do lekarza prowadzacego. elektroniczng na adres: informacja.medyczna@bms.com
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REBLOZYL® (luspatercept) Karta dla Pacjenta

W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych mechanizmu dziatania i dziatari niepozadanych nalezy zapoznac sie z Ulotka
dla Pacjenta produktu leczniczego REBLOZYL.

Pacjentowi zostat przepisany lek REBLOZYL

Wazne informacje kontaktowe
Lekarz, ktoéry przepisat lek REBLOZYL:

Nazwisko:

Numer telefonu w miejscu pracy:

Adres osrodka:
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