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Karta pacienta k p¥ipravku GOBIVAZ®
Tato karta pacienta obsahuje dulezité
bezpecnostni informace, které potiebujete védét
pred lécbou pripravkem GOBIVAZ i v jejim
pribéhu.

Ukazte tuto kartu kazdému lékafi, ktery Vas Iéci.

1. Infekce

Pokud se |é¢ite pfipravkem GOBIVAZ,

muzete se snadnéji nakazit infekcemi.

Infekce mohou postupovat rychleji a

mohou byt zadvaznéjsi. Navic se mohou
znovu objevit nékteré drive

% a % prodélané infekce.
ONO

1.1 Pred lécbou pripravkem GOBIVAZ
Informujte svého Iékare, pokud mate néjakou
infekci. Pfipravkem GOBIVAZ nesmite byt
lé¢en(a), pokud trpite tuberkulézou (TBC)
nebo jinou zavaznou infekci.

. Mél(a) byste podstoupit vysetfeni na TBC. Je
velmi dilezité, abyste informoval(a) svého
|ékare, pokud jste nékdy v minulosti trpél(a)
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TBC nebo pokud jste byl(a) v blizkém
kontaktu s nékym, kdo mél TBC. Pozadejte
svého lékare, aby nize zaznamenal typ a
datum posledniho/poslednich vysetfeni na
TBC:
Vysetfeni

Datum
Vysledek

Vysetieni

Datum
Vysledek

. Informujte svého lékare, pokud vite nebo mate
podezieni, ze jste nosi¢em viru hepatitidy B.

200mm

70mm

1.2 Vprubéhu a po ukonceni Iécby pripravkem
GOBIVAZ

. Neprodlené vyhledejte lékare, pokud se u Vas
objevi priznaky infekce, napfiklad horecka,
Unava, (pretrvavajici) kasel, dusnost nebo
chripkové ptiznaky, Ubytek télesné hmotnosti,
nocni poceni, prijem, rany, problémy se zuby a
pocit paleni pfi moceni.

2. Téhotenstvi a vakcinace

V pfipadé, Ze Vam byl podan pfipravek GOBIVAZ v
pribéhu téhotenstvi, je dllezité, abyste
informovala détského Iékare dfive, nez bude
Vasemu ditéti poddna jakdkoli vakcina. Vase dité
nema byt ockovéno ,zivou vakcinou’, naptiklad
BCG (pouzivanou k prevenci tuberkulézy) béhem
6 mésict od doby, kdy Vam byla v prabéhu
téhotenstvi podana posledni injekce pfipravku
GOBIVAZ.

3. Data, kdy Vam byl pfipravek GOBIVAZ
podan
1. podani:

Nasledna podani:

Je dllezité, abyste Vy a Vs Iékar zapsali nazev a Cislo
sarze Vaseho léku.

4. Dalsiinformace
Jméno pacienta:

Jméno lékare:

Telefon lékare:

. Dbejte prosim také na to, abyste pfi kazdé
navstéve lékafe u sebe mél(a) seznam viech
dalsich [ékq, které uzivate.

. Noste tuto kartu u sebe po dobu 6 mésicd po
posledni davce pfipravku GOBIVAZ, protoze
nezadouci Ucinky se mohou objevit dlouho
po Vasi posledni davce piipravku GOBIVAZ.

. Pred pouzitim si peclivé prectéte pribalovou
informaci GOBIVAZ pied zahdjenim uzivani
tohoto léku
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